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Uma novidade terapéutica, eficaz e aloxica 
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Formula: 
CADA DRAGEA CONTEM: | ADULTOS INFANTIL 
Violeta de genciana . . 0,062 0,02 
Sulfato de atropina . . . 0,00024g  0,00008g¢ - 
Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 


INDICACOES: Giardia intestinalis, -Infestacao 


por Enterobius vermiculares,. Estrongiloides, 


Estercolaris « por Heminolepis. 
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Garlicina — Um novo antibidtico* 


Dr. Paulo de Almeida Machado 
Biologista, chefe dos laboratérios 
Dr. M. Gutierrez Duran 
Assistente farmacologista 


Jean D. Cross 
Assistente, quimica orgdnica 
Dora Carvalho dos Santos 
Assistente, quimica analitica 


Dos laboratérios de pesquisas da Cia. Johnson & Johnson do Brasil, 
em Sdo Paulo 


INTRODUCAO 


A quimioterapia moderna pelos antibidticos (**) é o fruto de 
quasi setenta anos de pesquisas iniciadas nos laboratérios do 
genial Pasteur e que alcancaram seu ponto culminante na escola 
de Oxford com a descoberta da penicilina. 

Realmente, foi Pasteur o primeiro a registrar a exist€ncia 
de antagonismos entre microorganismos, e 0 primeiro a anunciar 
a possibilidade da utilizagaéo em terapéutica de tal antagonismo. 
Foram necessarios setenta anos de estudos para que a penicilina 
concretisasse a predicaéo de Pasteur. Foi, porém, no desenrolar 


* Trabalho dos laboratérios de pesquisas da Cia. Johnson & Johnson do Brasil, 
em S4o Paulo. 

** A denominac4o “antibidtico’’ é€ empregada neste trabalho conforme foi pro- 
posta por Waksman (1) e consagrada pelo -uso universal. Concordamos, porém, 
com aqueles que objetam ser “antibidtico’’ uma denominagao que sugere acao uni- 
versal ao passo que as substdncias denominadas assim tém a¢g4o caracteristicamente 
eletiva. 
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destes estudos que se constataram, pouco a pouco, numerosos 
fatos que examinados e comparados forneceram a base do pre- 
sente trabalho. 

O primeiro ser vivo identificado como capaz de produzir 
substancias dotadas da propriedade de impedir o crescimento de 
microorganismos foi Pseudomonas pyocyanea, estudado em 1877 
. por Pasteur e Joubert, mais tarde por Bouchard, e do qual Em- 
merich e Loew (1) obtiveram a pyocyanase. Pyocyanase foi, 
aquelle tempo, considerada um enzima, hoje, porém, pode ser ci- 
tada como o primeiro antibidtico estudado. 

A seguir foram descobertos novos produtores de antibidti- 
cos, entre os cogumelos microscépicos e as bactérias: Penicillium 
puberulum, P. notatum, P. citrinum, P. claviforme, P. patulum, 
Aspergillus fumigatus, A. clavatus, A. flavus, A. giganteus, Acti- 
nomyces antibioticus, A. lavendulae, A. griseus, Bacillus brevis, 
B: subtilis, etc. 


Em 1944, porém, veiu a descoberta de que nao s6 entre os° 


s¢res vivos mais rudimentares mas, também em espécies mais 
diferenciadas se encontravam substancias dotadas de poder an- 
tibidtico: J. R. Meyer (2) registrou pela primeira vez a ocurrén- 
cia de substancia antibidtica em um cogumelo superior, Polyporus 
cinnabarinus; Pratt (3) extraiu a chlorellina de algas do, género 
Chlorella, Farley (4) obteve da soja a canavalina e Cavallito e 
Bailey (5-6) isolaram do alho a alicina. 

Ficou assim provado que nao s6 os microorganismos rudi- 
mentares mas, também vegetais clorofilados e até mesmo faneré- 
gamos sao capazes de produzir substancias antibidticas. 

E, nao havia Fleming (1) descoberto no muco nasal humano 
a lisozima? 

A observacao de todas estas descobertas autorizou-nos a for- 
mular em 1944 uma hipdtese destinada a ser a base do presente 
trabalho: 

“Todos os seres vivos, na luta constante contra seus inimigos 
naturais elaboram substancias capazes de inibir 0 crescimento dos 
seus adversarios. A produgado de antibidticos é uma propriedade 
caracteristica da matéria viva’. 


HISTORICO 


Nossas pesquisas sobre antibidticos foram iniciadas em 1940, 
logo em seguida ao aparecimento dos trabalhos de Chain, Florey 
e col. (7) sdbre penicilina. 

Embora esta seja realmente uma droga quasi milagrosa, uma 
série de germes e bacilos Gram-negativos furta-se a sua acao 
O grupo coli-tifico-disentérico, grave problema sanitario em paises 
como 0 nosso, compreendendo germes muito semelhantes entre 
si, nao inibido pela penicilina. 
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Pareceu-nos assim que procurar um antibidtico para este 
grupo de bactérias Gram-negativas seria um problema digno de 
qualquer esfdrco 

Tendo sempre em mente a hipdtese ja anteriormente formu- 
lada de que “a propriedade de produzir antibidticos deve ser co- 
mum a toda a matéria viva’, iniciamos nossos trabalhos pelos 
organismos mais simples. Depois de repetir cuidadosamente as 
experiencias do grupo de Oxford até obter a penicilina e fami- 
liarizar-nos com os métodos empregados no estudo de antibié- 
ticos, retomamos as pequisas sdbre os fungos, os quais, até’ o 
presente momento, sao os que se tém mostrado mais fértcis na 
producao de antibidticos. 

Examinamos, desta forma, todos os fungos que nos chega- 
ram as maos, uns isolados em nosso laboratério, outros obtidos 
gracas a generosa cooperacao de amigos, colégas e entidades cien- 
tificas, quer locais, quer extrangeiras. Foi por essa ocasiao que 
iniciamos o estudo sébre o Polyporus cinnabarinus (8). Pequenos 
foram, porém, os resultados. Ora nao encontravamos atividade 
antibidtica ora esta era limitada a um pequeno niimero de germes 
combatidos com mais eficiéncia pela penicilina, ora a toxidez do 
produto nao permitia seu emprego terapéutico. Em outros casos, 
a dificuldade de cultura do fungo ou a morosidade de seu cres- 
cimento constituiam problemas econdémicos que nos forg¢avam a 
abandonar o estudo da espécie. 

Examinamos algas, liquens, pteridéfitas sem obter resulta- 
dos mais notaveis que os obtidos com os cogumelos. Prossegui- 
mos, porém, na escala ascendente do reino vegetal, passando as 
monocotiled6neas. 

Foi entao que encontramos, entre as liliaceas, 0 alho comum 
(Allium sativum, L.), produtor de um antibiédtico isento de to- 
xidez e ativo contra o grupo coli-tifico-disentérico. 

Estavamos ho fim do ano de 1944, 0 quarto ano de nossas 
pesquisas. 


O alho é usado em terapéutica desde o ano 1.000 A.C. 

Suas propriedades medicinais eram apregoadas desde a In- 
dia até o mundo arabe. Foi largamente usado na alimentagao 
dos operarios que construiram as Piramides (9). Hipdcrates, 
Galeno, Avicena e Paracelso mencionam o alho como medica- 
mento de valor, quasi sempre recomendado no tratamento de in- 
feccdes gastro-intestinais (10). 

Dos colares feitos com dentes de alho até os extratos de 
alho ha um sem ntimero de métodos para a utilisagdo das _ vir- 
tudes curativas da liliacea, recomendados para as mais diversas 
doencas, do simples resfriado até o célera, das enterocolites a 
lepra. 
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Usado em terapéutica doméstica em todos os paises em que 
é conhecido, prestigiado pela opiniao popular, tendo merecido 
na Hungria a consagracao de um provérbio que diz: “Quem co- 
mer alho todos os dias nunca tera dor de barriga”’, o alho, no 
entanto, pouco interesse tem despertado entre os pesquisadores, 
constituindo até hoje uma panacéa de curandeiros e comadres 
“entendidas’”’. 


Ha, todavia, uns poucos estudos experimentais sdbre a po- 
pular liliacea, dividindo-se as opinides quanto a natureza do 
agente responsavel pela acao anti-bacteriana do alho, acao esta 
reconhecida por todos. 


Um certo numero de autores atribui a acroleina as proprie- 
dades antibacterianas do alho. Este é 0 grupo mais antigo e data 
provavelmente de 1899 quando E. Koch e G. Fuchs (11) publi- 
caram o seu estudo sobre a acroleina como antisséptico, estudo este 
que € talvez o primeiro trabalho cientifico sébre o alho, em me- 
dicina. 


Maxwell, Mc Knight, Scott e Lindegren (12) estudando a acao 
da acroleina na protecao de camondongos contra pneumococcus 
concluem: O alho, por sua natureza téxica, sera pouco usado em 
terapéutica mas os aldeidos dele derivados, especialmente o acral- 
deido (acroleina) tém possibilidades como agente terapéutico”. 
Vollrath, Walton e Lindegren (13) concluem suas _ pesquisas 
afirmando que a acao bactericida se deve a acroleina e nao aos 
sulfuretos responsaveis pelo odor do alho. 

Outra corrente, a qual se_filia Uemori (14), atribui a acao 
bactericida aos sulfuretos de alila. 

Finalmente, um grupo mais moderno é de opiniao que a 
fragdao ativa se encontra nos vapores de alho. Os russos cha- 
mam esta fracao fintocida. Walton, Herbold e Lindegren (15) ja 
em 1936 anunciavam a acado anti-bacteriana dos vapores de alho, 
(Porter). No mesmg ano, Mc Knight e Lindegren (16) verifi- 
caram inibicao total do crescimento do Mycobacterium leprae 
apés 1 hora de exposicao aos vapores de alho. Bocher, (17), em 
1938, investigou a inibicao de Staphylococcus pelos vapores de 
alho. Em 1944, trabalhos iniciados na Universidade de Tomsk 
levaram até a fase de experiéncias clinicas as pesquisas sdbre os 
vapores de alho surgindo entéo a denominagao fitoncidas para 
as substancias antibacterianas volateis de origem vegetal (18). 

A maioria dos autores ja citados assinala, como Waugh (19) 
a acao do alho sébre Staphylococcus e Pneumococcus. Kitawaga 
e Amano (20), em 1935, assinalaram que também E. coli e E. 
typhosa sofrem a ado anti-bacteriana do alho. Jacobson (21), 
em 1936, estudou a acao sébre a E. typhosa atribuindo-a a um 
bacteridfago existente no alho e Takin (22), em 1944, verificou 
que até protozoarios sAo mortos pelos vapores de alho. 
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Finalmente, Cavallito e Bailey (5), em 1944, obtiveram do 
alho um antibiético que denominaram alicina, abrindo-se assim 
um novo capitulo da hist6éria da velha planta medicamentosa, 
sObre cujas propriedades terapéuticas a mais notavel previsao 
se encontra no trabalho de Glaser (23) que dizia j4 em 1939 que 
além do 6leo de alho existem nos bulbos desta liliacea enzimas 
que podem ser a causa principal de sua atividade. 

As pesquisas modernas confirmam esta previsio: existe no 
alho um 6leo essencial contendo sulfuretos de alila, acroleina, 
produtos volateis, toxicos, bactericidas. E existem antibidticos 
como a alicina e a garlicina, de acdo bacteriostatica, atuando, 
provavelmente como enzimas, sdbre as trocas de oxigénio. 


PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS 


A garlicina é obtida sob a forma sdlida, apresentando-se 
como uma substancia amarelada quando séca, passando a ama- 
relo-pardacenta ao absorver umidade. 

Praticamente insoluvel em agua, dissolve-se facilmente nos 
solventes organicos, dando solucdes levemente acidas, sem poder 
rotatorio. 

A analise espectral nao revelou presenga de ions metalicos 
na molécula. 

As solugées de garlicina nado dao as reagdes de Van Eck, Tsa- 
lapatani, Powick e Gavanini para a acroleina. Os tests para a 
alicina (Agua bromada e bicloreto de merctirio) s4o também ne- 
gativos. Com a reacao de Grote porta-se como um composto 
alilico nao sulfurado. 

Distingue-se assim substancialmente dos fitoncidas que s4o 
volateis e dos sulfuretos de alila, da acroleina e da alicina que sao 
liquidos e contém enxofre. 


ATIVIDADE ANTI-BACTERIANA “IN VITRO” 


As propriedades anti-bacterianas da garlicina foram estu- 
dadas por dois métodos: o de Oxford (24) e o método rapido 
de Rake e Jones (25). 

Ao empregarmos o método de Oxford fomos obrigados a 
utilizar cilindros de aluminio, dada a grande dificuldade de obter 
cilindros de vidro perfeitamente uniformes. 

O método de Rake e Jones foi ligeiramente modificado com 
a adi¢ao de algumas gotas de Indicador de Andrade ao meio de 
cultura afim de obter leitura mais exata. 

Empregando estes processos chegamos a conclusdo de que 
a garlicina, em placa, inibe o crescimento dos seguintes germes: 
Escherichia coli communis, Escherichia coli communior, Salmo- 
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nella pullorum, Shigela dysenteriae (Shiga), Shigella paradysen- 
teriae (Flexner e Sonne), Eberthella typhosa, Streptococcus pyo- 
genes, Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Bacillus sub- 
tilis, Serratia marcescens e Pseudomonas aeruginosa. (Fig. 1). 

A garlicina é ativa em presenca de bile, suco gastrico, urina, 
sangue desfibrinado, liquido céfalo-raquiano e sdro sanguineo. 

As sulfonamidas, cloridrato de tiamina, riboflavina, acido 
pantoténico e para-amino benzoato de etila também nao modi- 
ficam a atividade da garlicina. As sulfas, entretanto, parecem 
aumentar a tividade da garlicina. Havera um méro sinergismo 


Fig. 1 — A Garlicina colocada no centro da placa inibe o crescimento de: 
1 - Serratia marcescens; 2 - Eberthella typhi; 3 - Bacillus subtilis; 
‘4 - Escherichia coli; 5 - Shigella paradysenteriae (Flexner); 6 - Sarcina 


lutea; 7 - Salmonella paratyphi “B’’; 8 - Staphylococcus aureus. 


(Cada germe foi semeado do centro até a periferia, cobrindo um raio 
inteiro da placa). 


ou uma verdadeira combinacao quimica? O esclarecimento desse 
ponto é€ um dos objetos das pesquisas em andamento. 

Segundo nossas experiéncias, a garlicina age como bacte- 
riostatico e nao como bacteriolitico. Com efeito, semeando-se 
uma amostra de Escherichia coli em um tubo contendo 5 cc. de 
caldo glicosado e uma quantidade suficiente de garlicina e man- 
tendo-se o tubo a 37° durante 8 dias, nado ha crescimento visivel. 
Se, porém, retirarmos 0,1 cc deste tubo e o semearmas em outro 
tubo de caldo ‘glicosado sem garlicina, crescimento reaparece. 
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A atividade antibidtica da garlicina em solugdo alcodlica 
conserva-se inalterada por longo tempo, mesmo quando exposta 
a luz, ao ar e a temperatura ambiente. As radiagdes ultra-viole- 
ta também nao afetam a atividade da’ garlicina. Aquecendo-se 
a 70° a solucao alcodlica de garlicina, seu poder antibidtico con- 
serva-se integralmente; acima desta temperatura ha uma dimi- 
nui¢ao crescente deste poder, leve a principio, maior depois, em 
fungao da temperatura. 


PADRONIZACAO 


Desde as primeiras experiéncias foi nossa preocupacao pa- 
dronizar as solucdes de garlicina, 0 que fizemos pelo mesmo pro- 
cesso da escola de Oxford. 

Utilizamos solugdes alcodlicas de garlicina, placas de Petri, 
meios de.cultura e métodos recomendados pela “Food and Drug 
Administration’ para a padronizagao da penicilina, empregando, 
porém, cilindros de aluminio em lugar dos de vidro, como foi dito 
acima. Como germe-test utilizamos o Bacillus subtilis. 

Consideramos uma unidade a menor quatidade de garlicina 
que, dissolvida em 1 cc de alcool, € capaz de produzir uma area 
de inibigao de 12 mm. de diametro. 

Um miligrama de garlicina contém cerca de 400 unidades. 

A curva de inibicdo (Fig. 2) assemelha-se a da penicilina 
(24) notando-se, porém, que o “plateau” sé é atingido com doses 
mais altas e que, usando-se diluigdes abaixo de uma umidade por 
cc, a inibigdao obtida com a garlicinga ¢ sempre maior. 

A padronizagao efetuada nestas condicdes é convertida em 
unidades. Naturalmente, nao nos é facil dar uma denominacao 
exata a estas unidades. Embora o processo de padronizacao seja 
exatamente 0 preconizado pela escola de Oxford, o germe-test é 
outro. Nao podemos chamar a unidade “unidade Oxford” porque 
© germe-test que usamos nao é 0 que se usa no método de Oxford. 
Todavia, por uma questao de ética nao podemos dar um nome 
proprio a nossa unidade porque o método que usamos nao é 
original. 

Para afastar este e outros inconvenientes estamos estudando 
um novo processo de padronizacgao.com o qual obteremos a “uni- 
dade garlicina’, mediante 0 emprego do método de diluigdes 
crescentes, substancialmente modificado. 


ATIVIDADE ANTI-BACTERIANA “IN VIVO” 


Uma das maiores dificuldades encontradas no estudo expe- 
rimental da acao anti-bacteriana da garlicina foi a quasi impossi- 
bilidade de obter infeccdes experimentais em animais com germes 
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do grupo coli-tifico-disentérico, patogénicos para o homem. Por 
este motivo também nos utilizamos, em certos casos, de germes 
de importancia veterinaria como a Salmonella pullurum, pato- 
génico para as aves. 


Salmonella pullorum: 158 pintos de 3 a 60 dias de idade 
estavam atacados de salmonelose. Dada a excelencia da oportuni- 
dade resolvemos instituir um tratamento 4 base de garlicina. Ao 
iniciarmos o tratamento, ja tinham morrido 70 dos 158 pintos ci- 


tados. Adicionamos entao a cada 100 gramas de alimento, 900 
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Fig. 2 — Curva de inibigdo da Garlicina ensaiada em placa com Bacillus 
subtilis, comparada com a curva de inibigdo da Penicilina conforme obtida 
por Abraham, Chain, Florey e col. 
Para facilidade de comparacéo considerou-se, nesta curva, uma unidade 
da Garlicina a menor quantidade que dissolvida em 1 ml. de alcool produz 
uma inibigd4o de 24 mm. 


unidades de garlicina. Logo no segundo dias verificamos grande 
melhoria, embora ainda viessem a morrer 10 pintos. Os 78 pintos 
vivos no terceiro dia’ salvaram-se. Continuaram, entretanto, a 
tomar garlicina até o trigésimo dia. No final do tratamento, todos 
apresentavam 6timo aspéto e crescimento normal sem sinal algum 
de doenga. 
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Salmonella paratyphi 

Salmonelia Schottmuelleri 
Salmonella enteritidis 

Escherichia coli 

Shigella paradysenteriae (Flexner) 
Shigella dysenteriae (Shiga) 


Foram inoculados 10 camondongos por via intraperitoneal 
com uma suspensao dos germes acima, misturados. 5 foram tra- 
tados com garlicina, via oral, administrada através de uma sonda, 
comecando-se o tratamento no primeiro dia depois da inoculagao. 
No segundo dia, dois dos camondongos nao tratados morreram. 
Outro morreu no terceiro dia e os ultimos dois, no quarto dia. 


Os camondongos tratados estavam vivos no quinquagésimo dia 
de tratamento. 


Igual experiencia foi feita, iniciando-se o tratamento no dia 
da inoculagdo. Os camondongos nao tratados morreram como 
na experiéncia anterior. Dentre os tratados, dois morreram: um, 
no primeiro e outro, no segundo dia de tratamento. Os demais 
sobreviveram. 


Os mesmos resultados foram obtidos, repetindo-se a expe- 
riéncia em cobaias. 


Excepcionalmente, por contaminacado por germes piogénicos, 
observamos a producao de abcessos no local de inoculagao. A 


evolucdo destes abcessos, entretanto, nao foi influenciada pela 
garlicina. 


ABSORCAO, ELIMINACAO, DIFUSAO E RETENCAO 


O trato digestivo absorve rapidamente a garlicina apds a 
administragdo, como pode ser verificado pelas provas de elimi- 
nacao seguintes: 

A um grupo de voluntarios foram administradas 50 unidades 
de uma s6 vez, por via oral. Duas horas apés, o extrato cloro- 
férmico da urina ja apresentava poder antibidtico. A eliminagao 
© maximo -na sexta hora, decrescendo depois rapidamente ate 
atingiu 0 maximo na sexta hora, decrescendo depois rapidamente 
até atingir o nivel 0 no fim de vinte e quatro horas. Um dos pa- 
garlicina na sexta hora, continuando a eliminagao por mais qua- 
renta e oito horas. (Fig. 3). 

160 unidades, por via oral, administradas fracionadamente, 
em 3 dias consecutivos, a 8 voluntarios (60 + 50 + 50) deter- 
minaram resultados similares; todas as manhas era examinada 
a urina dos pacientes, desde o primeiro até o nono dia. A elimi- 
nacao de garlicina prosseguiu até o sexto dia em 6 dos volunta- 
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rios; um eliminou s6 até o quarto dia e outro até o nono dia. 
(Fig. 4). 
A garlicina transpde a barreira meningéa passando rapida- 


.mente para o liquido céfalo-raquidiano, tendo sido encontrada 


3 


0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 
HORAS 


Fig. 3 — Eliminagao da Garlicina pela urina, apéds a administracdo de 50 
unidades de uma vez por via oral. 7 


4 
3 
A \ 


1° 4 6° 8° 
DIAS 
Fig. 4 — Eliminagao da Garlicina pela urina. 


Eliminagaéo média em oito individuos normais. 
Eliminagdo em um caso de insuficiéncia renal. 


Os pacientes tomaram 60 unidades no 1.° dia, 50 no 2.° dia e 50 no 3.° dia. 
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garlicina no liquor em 9 de 10 pacientes que a tinham tomado na 
dose de 600 unidades, via oral. 

Nao foi, porém, encontrada garlicina no cérebro de 10 ratos 
que tomaram 20 unidades didrias de garlicina, durante 10 dias, 
nem em outros que a tinham tomado nas mesmas_ condicdes, 
durante 20 dias. 

Da mesma forma, os rins, pulmGdes, baco e coracdo dos ra- 
tos acima citados nao continham garlicina em quantidades apre- 
ciaveis, no fim do tratamento. Por outro lado, no figado destes 
animais foram encontrados tracos acentuados de garlicina. 


TOXIDEZ 


O estudo da toxidez da garlicina foi feito tendo em vista: 

a) intoxicagado aguda. 

b) intoxicacao crénica. 

a) Intoxicag¢do aguda: Os animais utilizados neste ensaio 
foram ratos e camondongos. 

A garlicina empregada, mantida em solucdo- hidro-alcodlica, 
continha 15 unidades por centimetro ctibico, e foi injetada por 
via intra-peritoneal em doses variaveis, desde 13 até cerca de 
1.000 unidades por quilo de peso. Os animais nao apresenta- 
ram nenhum fendmeno t6xico, a nao ser ligeiro entorpecimento 
determinado pelo alcool da solugao. 

Quarenta e oito horas apdés a injecao os animais mantinham- 
se em atividade normal. (Quadros 1 e 2). 


QUADRO 1 


RATO N.° PEIO QUANTIDADE UNIDADES OBSERVACOES 
F (em gr.) INJETADA POR QUILO AP6s 48 HORAS 


| | | 5 
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QUADRO 2 


CAMONDONGO QUANTIDADE UNIDADES OBSERVAGOES 
N.° (em gr.) INJETADA POR QUILO APO6s 48 HORAS 


b) Intoxicagdo crénica: A intoxicagado crénica foi estu- 
dada em ratos administrando-se a medicagéo por prazo mais ou 
menos dilatado. 


Para este fim foram selecionados 20 ratos e divididos em 
duas séries de dez ratos cada uma. Os ratos da primeira série to- 
maram 20 unidades diarias de garlicina, cada um, por via oral, 
administradas em duas vezes — 10 unidades de manha e 10 uni- 
dades a tarde. 

Foram anotados os efeitos sdbre: 

1) Curva de peso; 

2) Coagulacgdo sanguinea; 

3) Hemograma (contagem global e especifica) 

4) Alteragdes anatomo-patol6gicas, macro e microscdépicas; 

5) Acdo sdbre gestacdo, parto e post-parto. 


1) Curva de peso: Todos os animais tratados com garlicina 
apresentaram, em conjunto, a mesma curva de crescimento dos 
animais de estoque. Tanto os ratos da primeira como os da se- 
gunda s¢rie continuaram a aumentar de peso com apenas’ varia- 
ces individuais e didrias inerentes as condigdes atmosféricas e 
outras condicdes caracteristicas da espécie. 

Os animais da primeira série, cujo peso médio era, antes de 
ser iniciado o tratamento, 274,8 gramas, tiveram seu peso médio 
aumentado para 290,7 gramas, isto é: houve um aumento de 15,9 
gramas. Os da segunda série, cujo peso médio era, antes do tra- 
tamento 207,3 gr. passaram depois do tratamento para 230,8 gra- 
mas, com um aumento médio de 23,5 gramas. Nenhum dos ani- 
mais revelou intolerancia alimentar de qualquer natureza. 

20 cobaias adultas, machos e fémeas, também tomaram 20 
unidades de garlicina durante 13 dias sem apresentar alteracao 
sensivel na curva de peso. 
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2) Coagulagdo sanguinea: O estudo da coagulacdo san- 
guinea foi feito em relacao ao tempo de coagulacao e de sangria. 
Para este fim foram utilizados ratos de uma terceira série que 
tomaram garlicina durante 90 dias nas mesmas doses e pelo 
processo dos das séries 1 e 2. 


Cortada a ponta da cauda foi aspirado o sangue em uma 
pipeta estirada. De 5 em 5 segundos foi expulsa por sopro uma 
pequena quantidade, até que a coagulacao impedisse nova ex- 
pulsao. O tempo de coagulacgd4o foi, para os ratos tratados, 2’ 35” 
e para os nao tratados, 2’ 30”. 

O tempo de sangria foi tomado aproveitando-se a hemor- 
ragia proveniente da picada da cauda. Para os ratos tratados 
este tempo foi de 3’ 15” e para os nao tratados 3’ 10”. 


3) Hemograma: No: estudo do hemograma levou-se em 
consideracdo a contagem global e especifica. 

a) Contagem global: A contagem global demonstrou que 
entre o décimo e o vigésimo dia de administragcao ha uma ligeira 
leucopenia sem qualquer alteracdo para o lado das hematias. 

Para os ratos da primeira série, com 20 dias de administra- 
¢ao, o numero médio de hematias por mm3 era, antes do trata- 
mento, de 8.538.000. O desvio padrao foi calculado para todas as 


contagens. Para este caso o desvio foi 276.000, sendo 853.806 
o valor correspondente a 10 % da média. 


O desvio padrao foi calculado segundo a férmula: 


N iN-1}) 


considerando-se boa a contagem em que este seja inferior a 10 % 
da média. 

Depois do tratamento o nimero médio de hematias foi de 
8.337.000 (desvio padrao: 311.000 — 10% da média: 833.700). 
Houve, pois, uma quéda de 201.000 hematias por mm3, corres- 
pondente a 2,3 % do total. 

Quanto aos leucocitos, o nimero médio, antes do tratamento, 
foi de 9.920 por mm3 (desvio padrao: 120 — 10 % da média: 
992), caindo, depois do tratamento para 6.990 (desvio padrao: 


180 — 10 % da média: 699). A quéda foi, portanto, de 2.930 
leucocitos (29,5 %). 


4 relacao leucocitos-hematias, calculadas segundo a férmula: 


n.° de leucocitos x 1.000 
n.° de hematias 


era, antes do tratamento, 1,16, caindo, depois do tratamento 
para 0,84. 
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O numero médio de hematias para os ratos da segunda 
série foi, antes do tratamento, 7.196.000 (desvio padrao: 
376.000 — 10 % da média: 719.600), passando, depois do tra- 
tamento, para 7.800.000 (desvio padrao: 329.000 — 10 % da 
média: 780.000). Houve um aumento médio de 604.000 hema- 
tias, ou seja: 7,5 %. , 

Os leucocitos, antes do tratamento, somavam 8.050 por mm3 
(desvio padrao: 192 — 10 % da média: 805), passando, depois 
do tratamento, a 7.660 (desvio padrao: 108 — 10 % da média: 
766).). Houve uma quéda de 390 leucocitos ou seja: 4,8 %. 


A relagao leucocitos-hematias desta segunda série era, antes 
do tratamento, 1,12, caindo, depois do tratamento, para- 0,98. 


b) Contagem especifica: A contagem especifica foi feita 
para os animais da primeira série (20 dias de tratamento). 
Conforme pode ser verificado no quadro 3, houve ligeira mono- 
citose em detrimento dos neutrofilos, permanecendo os outros 
elementos praticamente com a mesma _ percentagem. 


4) Alteragdes anatomo-patologicas: Decorridos 20 dias de 
tratamento para os animais da primeira série e 10 dias para os 
animais da segunda série, foram os mesmos sacrificados por pun- 
¢ao direta do coragao afim de afastar quaesquer alteragdes de- 
correntes de intoxicacao pelo éter, gas de iluminagdo, etc. Sa- 
crificados os animais foram retiradas as visceras, fixadas em 
formol, diafanizadas pelo xilol, incluidas em parafina, cortadas, 
coradas pela hematoxilina-eosina, examinadas e fotografadas. 

Macroscopicamente os Orgaos nao apresentavam nada digno 
de nota, tendo o aspecto dos 6rgaos normais. Também micros- 
copicamente nao se notam lesdes anatomo-patolégicas, como 
pode ser observado pelas microfotografias. (Figs. 5 a 12). 


5) Acdo sdbre a gestagdo, parto e post-parto: Uma rata 
que recebeu garlicina durante 90 dias terminou sem _ incidentes 
0 periodo de gestac4o, tendo parto normal com crias normais. 
Os filhotes pesaram, em média, apds trés semanas, 31 gramas, 
peso normal, portanto. 


Além dos estudos acima, ha a observacao feita em um vo- 
luntario de 26 anos que tomou 4.600 unidades no espaco de 60 
dias sem apresentar nenhum fendmeno t6xico. Cumpre notar 
que este voluntario sente-se perfeitamente bem, sem qualquer’ re- 
dugcao do apetite, considerando mesmo a “digestéo mais facil” 
(sic) apds a ingestao de 20 unidades de garlicina as refeicdes, e 
até mesmo aumentando de peso no decorrer da experiéncia. 
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Fig. 5 — Figado de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Auséncia de degeneragdo. 


Fig. 6 — Rim de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Nota-se glomérulo perfeitamente normal. 


Prg. 7 — Corte de pulmao de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Aspecto histologico normal. 


Fig. 8 — Testiculo de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Estrutura normal e espermatogénese inalterada, notando-se a formaca4o 
normal de espermatocitos primarios. 
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Fig. 9 — Cérebro de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Corte ao nivel do joelho do corpo caloso. 
Aparéncia histolégica normal. 


Fig. 10 — Corte do miocardio de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
N4o apresenta sinais de inflamag4o ou degeneragdo. 
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Fig. 11 — Bago de rato tratado com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Sem alteragdo histolégica 


Fig. 12 — Miométrio de rata tratada com Garlicina. 
100 unidades por quilo de peso, diariamente durante 20 dias. 
Sem alterag4o histolégica. 
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EXPERIENCIAS CLiNICAS 


As experiéncias clinicas foram executadas em diversas lo- 
calidades, distribuidas pelos mais diversos climas do nosso pais, 
de Belém do Para até o Estado do Parana, com a generosa coo- 
peracao de 31 clinicos que, sem outro interesse que o do pro- 
gresso da ciéncia, trataram doentes de sua clinica particular ou 
hospitalar informando-nos minuciosamente os resultados obtidos. 

Mais de 300 doentes foram tratados, portadores de entero- 
colite aguda ou cr6nica, por Shigella, Salmonella e Entamoeba. 
Os resultados obtidos foram como segue: 


Shigellose: Foram tratadas infecgdes por Flexner, Hiss, Sonne 
e Shiga. Os resultados foram sempre satisfatorios, com franca 
melhoria e mesmo desaparecimento dos fendmenos intestinais no 
segundo dia de tratamento. A febre, quando presente, desapareceu 
no segundo ou terceiro dia. Cura bacteriologica em 6 dias. Dose 
total média empregada: 332 unidades. Duracao média do tra- 
tamento: 6 dias. 


Salmonellose: Nas infecgdes por Salmonella, inclusive casos 
de paratifo, os resultados foram semelhantes: melhoria acentua- 
da no segundo ou terceiro dia de tratamento. Cura bacteriolé- 
gica em 9 dias, dose total média empregada: 363 unidades, dura- 
cao média do tratamento: 9 dias. 


Amebiase: Diversos casos de amebiase foram tratados mas, 
apenas em 35 casos conseguimos controlar os resultados por um 
espaco de tempo suficiente para avaliar os beneficios do trata- 
mento. Nestes 35 casos a pesquisa de amebas em fezes recentes, 
apoés laxativo, foi executada ao terminar.o tratamento e repetida 
cada 15-20 dias durante 3 a 6 mezes. Em 31 casos todas as 
pesquisas foram negativas apds o tratamento. Em dois casos nao 
houve negatividade embora os pacientes acusassem melhoras 
acentuadas e em dois casos continuaram presentes os quistos. A 


duracao média do tratamento foi 10,3 dias e a dose total média: 
550 unidades. 


Verminose: Foram tratados 18 pacientes portadores de ver- 
mes diversos (Ankylostoma, Oxyurus, Ascaris e Trichocephalus) 
sem resultados apreciaveis. 

Giardiose: Os casos de giardiose intestinal tratados foram 
muito poucos (apenas 3) e o resultado foi nulo, com 9 dias de 
tratamento e 600 unidades. Houve, porém, um caso de giardiose 
biliar curado apés 12 dias de tratamento com um total de 330 
unidades. Este caso alias confirma as experiéncias de labora- 


tério revelando a eliminacao de garlicina pela bile com elevada 
concentracao. 
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TECNICA DO TRATAMENTO PELA GARLICINA 


Depois de experimentar diversos esquemas e dosagens, con- 
cluimos que a melhor técnica consiste em dar uma dose maior 
no primeiro dia e diminuir gradativamente a dose didria nos dias 
subsequentes procurando manter uma _ concentracdo constante 
de garlicina no organismo em tratamento. E’ importante fra- 
cionar 0 mais possivel a dose diaria afim de distribui-la igual- 
mente pelo nictémero. Temos sempre evitado administrar a gar- 
licina durante a digestao. 


Os melhores resultados foram obtidos com 0 esquema abaixo: 


2.°, 3.2 e 4.° dias . . . 80 unidades diarias 

5.°, 6.2 e dias . . . 60 unidades diarias 

8° e 9° dias. . . . . 40 unidades diarias 

8.° e 9.° dias. . . . . #40 unidades didrias 
Total. . . . . 600 unidades. 


Afim de nao perturbar o repouso noturno dos doentes temos 
dividido o total diario em doses de 20 unidades administradas 
como segue: 

no 1.° dia — cada 2 horas (5 vezes 20 unidades) 

no 2.°, 3.° e 4.° dias — cada 3 horas (4 vezes 20 unidades) ° 
no 5.°, 6.° e 7 dias — cada 4 horas (3 vezes 20 unidades) 
no 8.° e 9.° dias — 20 unidades pela manha e 20 a noite. 


Apenas em casos graves temos fracionado mais a dose diaria, 
administrando-a em fragdes menores distribuidas durante todo o 
nictémero. Em tais casos a dose total diaria pode ser aumentada 
ao dobro e ao triplo. 


Consignamos nossos agradecimentos a Cia. Johnson & Johnson do 
Brasil, em cujos laboratorios foram efetuados estes estudos, a todos os 
funcionarios da Cia, e do laboratorio, que com tanta dedicagaéo cooperam 
nla execucao destas pesquisas, aos Profs. A. Fleming, Rocha Lima e J. R. 
Meyer pelas suas palavras de encorajamento, e a todos os distintos clinicos 
que desinteressadamente nos auxiliaram, com o mais elevado espirito cien- 
tifico, na execucao dos testes clinicos que ilustram este trabalho: Drs. Al- 
fonso Rodrigues Filho e Rui Romariz, de Belem do Para; Alfredo de Lima, 
Amaury Coutinho, Francisco Montenegro, José Rego Vieira, Moacyr Mon- 
teiro de Moraes, Sylvio de Campos e Tavares de Barros, de Recife; Mario 
Billerbeck, de Santos; Antonio Ferreira Filho, Aristides Pelicano, Arthur 
de Santis, Boris Chipiakoff, Cassio Portugal Gomes, Haroldo Sodré, J. P. de 
Almeida Machado, J. Soares Hungria Filho, Joao Ferreira, Oswaldo Riedel 
e Pedro Badra, de Sao Paulo; Brandino Genovesi, Hilton M. Tavares, 
José Olympio Rios, H. Mendes, Anibal Silveira, Lourival Roselli e Rachel 
Mendes, do Hospital do Juqueri; Fariz Frena, de Santa Mariana, Parana. 

Devemos ainda um agradecimento especial ao Dr. Luiz Pereira Bar- 
reto Neto, do Hospital Emilio Ribas, de Sao Paulo, cujas experiéncias 
ainda estao em curso, caracterisadas, porém, pela mais pura dedicacdo e 
mais elevado espirito critico e aos Drs. E. Pinto Cesar e Cyriaco do Ama- 
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ral que nos permitiram e facilitaram com a maior b6a vontade as expe- 
riéncias no Hospital de Alienados em Juqueri. 

Assinalamos ainda a valiosa colaboracao técnica de Da. Nathalia Vieira, 
preparadora de histologia destes laboratorios, e do Sr. Enos Ulliana que se 
necarregou da extracao da garlicina usada neste trabalho. 


RESUMO: 


Os Aa. apresentam um novo antibidtico, extraido do alho comum, 2 
que chamam garlicina e que é quimicamente distinto de todas as substancias 
previamente extraidas do altho. 

A garlicina é ativa in vitro e in vivo contra as bacterias do gru- 
po coli-tifico-disentérico e nao é inativada pelos sucos digestivos e hu- 
mores. 

Praitcamente at6xica, nado produziu fendmenos de intoxicacéo aguda 
nem mesmo quando administrada em doses 700 vezes superiores a dose 
terapéutica maxima e igualmerite a administracdo de doses altas por 
tempo prolongado nao produziu qualquer sintoma de intoxicacao crénica 
que pudesse ser verificado através do exame de curva de peso, do tempo 
de coagulacado e sangria, do hemograma e dos exames histo-patoldgicos. 

A garlicina é absorvida ao nivel do tubo digestivo passando para o 
sangue sem penetrar, perém, nos elementos figurados. 

Difunde-se para o liquido céfalo-raquidiano e elimina-se pela bile ‘ 
e pela urina. 

A eliminacao urinaria se faz lentamente e sob forma ativa. No figa- 
do e na bile de animais tratados também se encontra garlicina ativa. 

Experiencias clinicas reaiisadas nos mais diversos climas e nas mais 
diversas condigdes sociais demonstram a atividade da garlicina no tra- 
tamento de infeccdes por bacterias do grupo coli-tifico-disentérico. 

Também em amebiases o tratamento pela garlicina deu resultados 
satisfatorios, parecendo que nas protozodses biliares, devido a concen- 
tracado da garlicina na bile, a garlicino-terapia seja um recurso promissor. 


SUMMARY: 


The authors present a new antibiotic, extracted from garlic, which 
they call garlicin and which is chemically distinct from all the substances 
previously extracted from garlic. 

Garlicin is active “in vitro” and “in vivo” against bacteria of the 
colon group and is not inactivated by the body fluids. 

Practically atoxic, it did not produce symptoms of acute intoxication 
even when administered in doses seven hundred times as large as the 
maximum therapeutic dose, nor did the administration of large doses over 
a prolonged period of time produce any symptoms of cronic intoxication 
which could be noticed by checking the growth curve, the blood coagu- 
lation, blood counts and histological examinations. 

Garlicin is absorved in the digestive tract, entering the blood with 
out, however, penetrating the blood cells. 

It diffuses into the spinal fluid and is eliminated in the bile and the 
urine. The elimination in the urine is slow and occurs in an active form. 
Active garlicin is also found in the liver and bile of treated animals. 

Clinical trials, carried out in the most diverse climates and under 
the most diverse social conditions, show the activity of garlicin in the 
treatment of infections caused by bacteria of the colon group. 
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Also in amebiasis, the treatment with garlicin gave satisfactory 
results. Due to the concentration of the garlicin in the bile, it seems 


probable that in biliar protozoosis, garlicin therapy will be a promising 
treatment. 


Enderego: Avenida do Estado, 5537 — Sao Paulo 
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“Eficiente quimioterapia” tdépica, anti- 
infecciosa pela prolongada concentracao 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostiatico 
pela 

Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da béca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 
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Anestesia raquidiana 


Dr. J. Soares Bilharinho 


Diretor da Casa de Saude Sado Lucas — Uberaba - Minas 


SINONIMIA 


Raque-anestesia. — Bloqueio inter-aracndideo. — Bloqueic 
intra-espinhal. — Anestesia espinhal. — Narcose medular. 


DEFINICAO 


“E’ a que se efetua mediante uma pungao, injetando-se no 
espaco sub-aracnoideo da raque, substancias anestésicas, que de- 
terminam a abolicao da sensibilidade e perda da motilidade numa 
porg¢ao limitada do organismo com conservacao da consciéncia”. 
Ou “éo metodo de anestesia que procura a insensibilidade par- 
cial ou total do corpo, pela introducao de determinadas drogas 
anestésicas no espaco intra-aracnoidiano”. 

Embora seja também raque-anestesia, nao abordaremos nesta 
palestra o estudo da chamada anestesia peridural ou epidural, 
porquanto requerendo instrumental diverso, exigindo técnica di- 
terente e estudos- anatomo-fisiol6gicos especiais, acarretando mo- 
dificagdes quanto a concentracao e quantidade do agente anes- 
tésico, etc., tornaria este trabalho demasiado extenso. 


HISTORICO 


Em 1885 Leonard Corning, experimentando em caes, injetou 
solucdo de cocaina no espago peridural ao nivel das ultimas vér- 
tebras lombares, obtendo anestesia da metade inferior do corpo. 

Em 1891 Quincke demonstrou ser inédcua a puncdo do es- 
paco sub-dural. 

Em 1894, experimentando em neuropatas, Corning conse- 
guiu realizar pela primeira vez o bloqueio sub-aracnoidiano in- 
troduzindo a agulha entre as apdéfises espinhosas das 2." e 3." 
vertebras lombares. , 
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Por algum tempo o processo ficou circunscrito aos estudos 
neurolégicos. Quatro anos mais tarde Bier, usando a técnica de 
Corning, empregou a narcose medular para ressecar um pé de 
um paciente portador de infeccéo tuberculosa. Foram usados 
3 cc. de solucao de cocaina a 0,5%.. A anestesia durou 1 hora e 
houve vomito e cefaléia por 24 horas. 

Depois de operar 6 casos com sucesso, Bier fez-se anestesiar 
pelo seu assistente Hildebrandt e este pelo primeiro; os resulta- 
dos foram porém desastrosos pela complicagdes que resultaram, 
tais como cefaléia persistente, vomitos e estados vertiginosos. 

Nao obstante, 0 processo foi difundido em 1899 na Franca 
por Tuffier e Sicard, nos EE.UU. por Rodolfo Matas e na Ru- 
mania por Jonesco. 

Em 1900 Tuffier afirma ser a hipotensao resultante da raque, 
devida 4 paralisia dos nervos vaso-constritores da area aneste- 
siada. 


Seguiu-se um longo periodo de aplicacao empirica do pro- 


‘cesso usando-se técnica imprecisa e anestésicos toxicos. Disso 


resultou certo desprezo pelo método, o qual s6 nao foi definitiva- 
mente abandonado gracas a persist€ncia de alguns cirurgides (1). 

Vinte e tanto anos mais tarde foi que teve inicio 0 periodo 
realmente cientifico da anestesia sub-aracnoidiana, com os estu- 
dos de Weed e colaboradores sdbre a movimentagao do liquor e 
a embriologia do canal raquidiano. 


Dixon, Santesson, Alma e Hitzig estudaram a acao seletiva 
dos anestésicos em relacao aos nervos sensitivos e motores, e 4 
sensibilidade dos centros encefalicos aos mesmos. Koster, Kaz- 
man e Vehrs continuaram essas pesquizas; injetaram novocaina 
diretamente na cisterna magna demonstrando a ag¢ao seletiva dest 
anestésico, ou seja, fixacdo do mesmo de preferéncia nos nervos 
sensitivos, sem grave prejuizo para os centros cardiaco e respira- 
tério e para os nervos frénicos. As mesmas experiéncias provarami 
que os centros bulbares podem suportar ddése relativamente gran- 
de de anestésico. 


O estudo das solugdes hiper e hipobaras foi realizado por 
Barker, Babcock e Pitkins. 

Em 1926 Bower, Wagner e Clarck estudaram o efeito da 
novocaina sObre a medula e sua acao sobre a pressdo sanguinea. 


O problema de uma das mais graves complicag6es imediatas 
da raque foi resolvido por Ferguson, North, Vehrs, Seevers, Wa- 
ters e-Cofui. Provaram que a quéda de pressao arterial nao ¢ 
devida a paralisia dos esplancnicos, mas ao bloqueio do segmento 


(1) Na Alemanha, por exemplo, Braun em 1905 destobriu e empregou larga- 
mente a novocaina. Desta época em diante, embora ainda empiricamente, este tipo 
de anestesia foi muito usado naquele pais e de 1a transportado a todos os centros 
médicos importantes do mundo. 

No Brasil as primeiras pungdes foram realizadas por M. Couto e Jul. Moreira. 
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toracico da medula, e tanto isto é verdade que a elevacdo da taxa 
de oxigénio circulante aumenta rapidamente a pressao sanguinea. 

Edmundo Vasconcelos, de .quem aprendemos os ultimos da- 
dos que citamos, e a cujos estudos ainda recorremos, nos informa 
que Grodzinski e Baher demonstraram por meios quimicos expe- 
rimentais (diazorreagao), em 1933, a extensao em profundidade 
da novocaina no tecido nervoso, com o que esclareceram também 
a questao da ascengao do anestésico. 


EMBRIOLOGIA 


Histogenese das meninges e origem do liquor. 

Ainda que este e outros capitulos parecam superfluos aos 
menos avisados, sao, ao contrario, importantes, ja que o edificio 
da nossa cultura médica deve apoiar-se em alicerces amplos e 
sdlidos. Com efeito s6 a béa base cientifica nos pode distanciar, 
de fato, do empirismo. 

A principio é o sistema nervoso envolvido por uma tnica 
membrana denominada mesénquima, que, posteriormente, se di- 
vide em ecto e endomeninge. A primeira subdivide-se, mais tarde, 
em duas outras membranas separadas por gordura e plexos ve- 
nosos, sendo que a externa constitue o periosteo do endocranio e 
endorraque e a interna a dura mater. 

A endomeninge ou leptomeringe permanece intacta até 0 apa- 
recimento dos plexos cordides e consequentemente do liquor. A 
pressao crescente deste dissocia a leptomeninge em dois folhetos 
originando assim as seguintes formacdes anatémicas que se co- 
municam: ventriculos cerebrais, cisternas lepto-meningeias, sulcos 
e fendas da superficie encefalica e espaco leptomeningeo também 
chamado: infra-aracnoidiano, sub-aracnoidiano ou simplesmente 
aracnoidiano, 

A expressao anteriormente usada: dissociagdo da endome- 
ninge pelo liquor, nao é perfeitamente exata, pois.o que se pro- 
cessa ¢ antes um adensamento externo e interno da membrana ou 
melhor ainda uma rarefacao do tecido conjuntivo da mesma na 
parte média; na verdade os dois pseudo-folhetos s4o reunidos por 
malhas finissimas, as quais formam verdadeiras células que con- 
tem o liquido cefalo-raquidiano. Ao espacgo que o encerra cabe 
portanto, mais precisamente o nome de inter-leptomeningéo ou 
inter-aracnoidiano. 

O espacgo compreendido entre o endorraque e a dura mate: 
tem o nome de extra-dural ou epidural, o qual é preenchido par- 
cialmente por gordura e plexos venosos como ja foi anterior- 
mente dito. A injegdo de anestésico nesse espago, chama-se anes- 
tesia extra-dural ou epidural. 

Entre a dura-mater e a aracnoide medulares existe um espaco 
praticamente virtual e de ordem fissural, denominado sub-dura) 
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ou intra-dural. Contem uma quantidade infima de liquor e é re- 
vestido por fibrocitos. 

Injetada no canal central da medula do embrido de porco, nas 
primeiras fases de seu desenvolvimento, uma solucgdo corante, esta 
passa ao 4.° ventriculo, em seguida ao 3.° e finalmente aos ven- 
triculos laterais. 

Se o corante for depositado nas cavidades ventriculares em 
seguida ao aparecimento dos plexos cordides, passa dai, levado 
pelo liquor e atravez dos orificios de Luschka e Magendieé, as cis- 
ternas leptomeningeias e em seguida aos sulcos e fendas da su- 
perficie externa do encéfalo. “Esta é uma prova experimental e 
embriol6gica da relacado estreita, cronologica, entre o apareci- 
mento dos plexos cordides, liquor e espago aracnoidiano”’. 


No que se refere 4 passagem das membranas perirraquidia- 
nas a peri-neurais sabe-se que os pseudo folhetos interno e ex- 
terno da aracndide se fundem incompletamente ao nivel do buracu 
de conjugagao, separando-se em seguida para formar respectiva- 
mente o endonervo e o perinervo. Da jungao também incompleta 
da dura mater com o endorraquis resulta o epinervo. 

A injegao de lipiodol no espaco inter-aracnoideo seguida de 
radiografia, mostra a progressao do contraste ao longo dos nervos. 


ORIGEM DO LIQUOR 


Apoés numerosas experiéncias baseadas em fundamentos di- 
versos, sabe-se hoje que o liquor é formado nos plexos cordides. 


Entram também na constituigado do mesmo a secrecao das 
células ependimarias e pequena quantidade de transudato vas- 
cular. Nos plexos cordides se processa secregao e dialise, como 
veremos adiante. 

Entende-se por barreira hemato-encefalica (Stern e Gautier) 
o fato de certas substancias nado aparecerem no liquor apdés serem 
introduzidas na circulagdéo sanguinea e passarem para o sanguc 
quando injetadas no liquor apés serem introduzidas na circulagao 
sanguinea e passarem para 0 sangue quando injetadas no espaco 
inter-aracnoidiano. A fenolsulfo-naftaleina uma dessas subs- 
tancias. 


MOVIMENTACAO DO LIQUOR 


E’ o seu trajeto lento e centrifugo desde os plexos cordides 
até as vias periféricas de absorc4o. Pode-se aumentar anormal- 
mente a rapidez desse movimento mediante a injec4o de solu- 
goes hipert6nicas na circulacdo. A retirada de liquor ao nivel 
da medula determina uma corrente bastante rapida de cima para 


baixo, como ldégico. 
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Antigamente acreditava-se na existéncia normal de correntes 
ascendentes; sabe-se hoje apdés as experiéncias Weston-Stern 
e Gautier, que nao existem. Ha movimentagdéo de baixo para 
cima tao sémente em condi¢des anormais, como seja o refluxo 
da onda descendente resultante da retirada de mais de 30 cc. 
de liquido. 

A absorgao se faz através dos seios venosos da dura mater 
c da rede venosa pial, e também através dos coletéres linfaticos 


contiguos ao perinervo, quer dos nervos cranianos quer dos ra- 
quidianos, 


E’ tao lenta a movimentagao do liquor que se torna impré- 
prio denomina-la circulagao. 


COMPOSICAO E PROPRIEDADES 


Variam ligeiramente se o material é colhido ao nivel da 
cisterna cerebelo-bylbar ou na regiao lombar, dada a transuda- 
c4o vascular ao longo do canal raquidiano. 

De acérdo com Flexner citado por Best e Taylor, é a se- 
guinte a composi¢ao qualitativa e quantitativa do liquido céfalo- 


raquidiano: 

Mgs. % 
Bicarbonato (COz, volumes por cento). . . 40-60 
lons hidrogenio (pH) . . . . +. . 1,35-7,40 


Acido latico 8-27 


A comparacao destes dados com os obtidos por dosagens 
feitas no plasma sanguineo fizeram suspeitar a existéncia de 
atividade secretoria das células do plexo cordéide e, com efeito, a 
diferenga de pressdo entre sangue e liquor é menor do que a 
necessaria para a dialise suficiente. Fica pois demonstrado que 
ha dialise e secregdo, no que se refere ao liquido que estudamos. 


Densidade — 1.007 
Volume — cerca de 130 ce no adulto 
Pressdo — 110 a 130 mms. na posicdo deitada. 


7 
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FUNCOES DO LIQUOR 


1.*) — protecdo das células nervosas; 
2.8) — manutencdo das trocas osméticas garantindo a cons- 
tancia do volume e pressdo do contetido craniano. 
3.") — Acao reguladora do metabolismo celular e condutora 


de substancias medicamentosas em terapéutica. 


HIDRODINAMICA DO LIQUOR 


A cavidade craneana e medular estao preenchidas pelo sis- 
tema nervoso central, sangue e liquor. A pressao deste depende 


das press6es arterial e venosa endocranianas e do volume do eixo 
cerebro-espinhal. 


Lei de Monro-Kellie: “Ocorrendo qualquer variacdo em um 
desses trés elementos, ha compensacao pela alteragdo volumétrica 
de um ou dos dois elementos restantes’’. 

Ao aumento de 50 mms. de merctirio na pressdo arterial in- 
tracraniana, corresponde igual elevacdo da pressao liqudrica. 

As modificagdes da press4o venosa endocraniana modificam 
no mesmo sentido a pressdo do liquor. 

As variagoes da pressdo deste fluido estao mais sujeitas as 
modificagdes de posi¢ao do corpo do que ao aumento das pres- 
sdes arterial e venosa gerais. 

De acdrdo com as leis que regem as solucdes e conforme a 
propria fisiologia do liquor, as variacdes acima citadas interferem 
com a formacao, composi¢ao, movimentacgao e absor¢gao do liquor. 


Experiéncias demonstrantivas de Weed e Hughson: 


1.4) — paciente em posig¢ao normal — cabec¢a para baixo. 
Pressao cisternal — 125 — 230 mms. 

2.4) — paciente em posi¢ao normal — cabeca para baixo 
pressao na regiao lombar 170 — 5 mms. 

3.4) — paciente em posi¢ao normal —cabec¢a para baixo 
pressao cisternal — 125 — 235 mms. 
pressao venosa no seio longitudinal 90 — 241 mms. 


pressdo na arteria carotida — 100— 115 mms, 


REACOES PROVOCADAS PELA RETIRADA E REINJECAO 
DE LIQUOR 


A retirada de 10 cc. nao influi s6bre a pressao. De acdrdo 
com a lei de Monro-Kellie, ha uma compensagao tencional ime- 
diata, determinada pela néo-formacdo do liqudo cef.-raquidiano. 
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Retirando-se 20 cc. de liquor a press4o se normaliza ao fim de 1 
hora. A manutencao ou a retirada da agulha nao influem sdbre 
ésse tempo, 0 que prova a inocuidade do orificio da dura-mater. 
Autores como Mac Robert que acreditam ser a cefaléia post-pun- 
c4o, consequéncia da perda de liquor por esse orificio, nao téem 
razao de assim pensar, pois ele se oblitera rapidamente. 

A retirada seguida de reinjecdo- provoca hipertensao; reti- 
rando-se e injetando-se 10 cc. a pressdo de 60 passou a 82 mms., — 
seguindo-se cefaléia e nauseas por 24 horas. A retirada sem rein- 
jecao de 15 cc. provoca cefaléia em 6 % dos casos; de 40 cc. 
provoca cefaléia em 93 % dos casos. 


MODO DE. ACAO DOS ANESTESICOS RAQUIDIANOS 


a) A ascencao dos anestésicos faz-se por difusdo e por gra- 
vidade, é influenciada pela fixacdo e pela velocidade de elimina- 
cao da droga e depende: 


a) — da quantidade de substancia anestésica | 

b) — do volume injetado 

c) — da densidade da solugao anestésica em relagao ao 
liquor 

d) — da velocidade da injecgao ir... 

e) — da posigao de doente_ 

f) — da pressao do liquor 

g) — do comprimento do canal raquidiano. 

Item a) — “lei de Fick” — a quantidade de sal que se di- 


funde através da massa liquida, € proporcional as diferencas de 
concentragao nas superficies imediatamente vizinhas, ou seja, ¢ 
proporcional a diferenca de concentracao. 

item b) — Grodzinsky e Baker provaram experimentalmente 
que o azul de metileno sqbe tanto mais alto no canal raquidiano 
quanto maior for 0 volume injetado e que as injegdes seguidas 
de retiradas e reinjegdes equivalem a introducao de grandes quan- 
tidades de liquido. Por essa raz4o 0 processo chamado da “bar- 
botage” deve ser abolido. 


item c e e) — O peso especifico da solugao importa na al- 
tura maxima de penetracao, a qual é influenciada naturalmente 
pela posi¢do do corpo, sendo que a posi¢ao de Trendelenburg 
imediata 4 injegdo, favorece a penetracgao alta do sal; esta va- 
ria também com o comprimento maior ou menor do canal ra- 
quidiano, 


item d) — A injecdo demasiado rapida estabelece uma cor- 
rente ascendente, que pode levar o anestésico, de um jato as 
regides superiores do .canal, com perigo para a vida do pa- 
ciente. 
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Por outro lado a injecdo demasiadamente lenta, estando o 
doente sentado, determina fixacdo intensa com dano Aa zona de 
absor¢ao macissa. 


item f) — Como para. difusao das substancias corantes nu- 
_ma coluna de liquido, assim também, segundo Peck e Delmas, 


Os anestésicos se difundem no espaco inter-aracnoideo na razdo 
inversa da pressao do liquor. 


Dai .a vantagem de se retiray uma pequena quantidade deste, 
quando se deseja anestesia um pouco mais alta, antes de injetar 


a solugao, uma vez que a retirada de 10 cc. de liquido espinhal 
nado determina sintomas. 


item g) — Quanto mais longo for o canal raquidiano, tanto 
maior deve ser a quantidade de anestésico empregado, em vir- 
tude da distancia a ser precorrida e da superficie absorvente. 

Se o peso do paciente serve como meio pratico para esta- 
belecer a dose de anestésico a ser usada, nado se deve esquecer 
o fator comprimento do canal raquidiano, aumentando-se um 


pouco o volume a injetar ou diminuindo-o conforme o caso. 
o 


ABSORCAO E ELIMINACAO DOS RAQUI-ANESTESICOS 


A reacao diazoica de Grodzinsky e Baker (cor vermelha 
com a novocaina) provou que este anestésico impregna total- 
mente os nervos raquidianos e superficialmente o eixo nervoso 
central. Qs anestésicos neuro-medulares se eliminam pelas mes- 
mas vias de defluvio do liquor. 


ACAO SOBRE OS CENTROS CARDiACO E RESPIRATORIO 


Jonesco, Le Filliatre e depois outros obtiveram anestesia 
geral raquidiana em animais, injetando a novocaina em concen- 
tracdéo adequada, na cisterna cerebelo-bulbar. Isto prova que 
tais centros toleram certa quantidade de anestésico. 


Koster e Kasman praticaram 750 raque-anestesias gerais 
experimentalmente, deduzindo de seu trabalho o seguinte: 


1.°) — Apos retirada de certa quantidade de liquor, pode-se 
injetar, por pungdo cisternal no cao, volume equivalente de so- 
lucdo de novacina a 6 %, porém com a lentidao necessaria para 
que a concentragaéo no liquor nao exceda 1,8 %; com isso se 
obtem raquianestesia total sem acidentes respiratérios ou cir- 
culatérios. 

2.°) — Se antes de executar a técnica precedente minis- 
tra-se ao animal depress6éres tais como: morfina ou amital s0- 
dico, a resisténcia desses centros é consideravelmente diminuida 
e a hipotensdo mais frequente. 
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me— INDICACOES: 


Sindromes de descalcificacao as Raquitismo, osteomalicia, caries 
dentarias, etc. Convalescencas de todas as enfermidades imfeccions 
Distonias do sistema vago-simpatico. Tuberculose em todas as 


suas formas. Hemorragias de qualquer origem. Pre-o peratorios, 


me— S E S 


Criancas de 2 a 6 anos - 1 colher das de café 2 vezes ao dis 
Criancas de 6 a 14 anos - 1 colher das de sobremesa 2 vezes ao dia. 
Adultos - 1 colher das de sdpa, 2 vezes a0 dia. 


Nos tratamentos pre-operatornos oO Kalyamon deve ser tomado, 
nas criancas 4 vezes ao dia ¢ nos adultos 3 vezes, sendo suficiente 
toma-lo durante 4 ou 5 dias antes da Operacgao, pois ao fim deste 


tem po wesilien~ce oO maximo do seu poder coagulante no Sangue, 
pee— FORMAS FARMACEUTICAS: 


Granulado, com aroma de menta piperita. 
Em pé, aromatisado com baunilha. 


Piers APRESENTACAO: Em frascos de 300 cm? 


FORMULA: 


Cada colher das de sOpa contém: 
Lactato de calcio 0,80472 ¢ - Cloréto de amédnio 0,08047 g 
tdése 0,40235 g Sacarése 6,70600 Vitamina 500 U.L 


Aroma de ménta ou de vanilina, q-. S- p- aromatizar. 


Aprovado pelo S. N. F. M. em 12-4-40 (granulado) e 
19-11-43 (pd), Licencas n.c 297 e 550. 


Farmacéutico Responsavel:- Oscar Bueno 


Cia. fohmron do @navil 


AVENIDA DO ESTADO, 5537 - SAO PAULO 


INDUSTRIA 


BRASILEIRA 


. 
ivanga — 5. Paulo 
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3.°) —- Se antes da experiéncia usarem-se protetores dos 
centros citados, tal como: a coramina e a efedrina, sua resis- 
téncia ao anestésico aumenta consideravelmente. 


4.:) — Nas intoxicagdes leves dos centros cardiaco e res- 
piratério devem-se praticar a respiracdo artificial aliada a su- 
peroxigenacao e usar efedrina e coramina. 


HISTOPATOLOGIA NERVOSA POST-RAQUE-ANESTESIA 


Este assunto foi bem estudado por varios autores. Wassildo, 
Babcock e Pitkin estudaram a acdo de varios anestésicos; sé a 
estovaina produziu alteragdes citolégicas que duraram mais de ' 
24 horas. 

Koster e Kasman empregando doses sub-letais de novocaina em 
528 ras, verificaram o seguinte: entumescimento e turvacgao do 
protoplasma das células multipolares da medula, dissolugdo das 
granulagdes de Nissl e desaparecimento da estrutura nuclear em 
numero reduzido de células. 

Essas alteragdes porém reversiveis, desaparecendo com- 
pletamente no fim de 24 horas. 


EFEITO DOS RAQUI-ANESTESICOS SOBRE A RESPIRACAO 


Ha 3 eventualidades a estudar: 

1.") — Paralisia dos intercostais com funcionamento dos fré- 
nicos; 

© paciente apresenta-se normopneico em virtude da respira- 
cao diafragmatica pura; 


2.") — Paralisia dos intercostais e dos frénicos: 

nesse caso ha apneia; 

3.*) — paralisia dos centros respiratérios bulbar e medular; 
apnéia. 


Na pratica deve-se, nos dois ultimos casos, iniciar rapida- 
mente a respiragdo artificial acompanhada de _ hiperoxigenagao 
e aplicar analepticos. Ndo se deve suspender este trabalho antes 
de 2 horas e meia pelo menos, pois é este 0 tempo médio de eli- 
minagdo dos anestésicos. 


EFEITO DOS. ANESTESICOS RAQUIDIANOS SOBRE 
A PRESSAO ARTERIAL 


S4o ha bastante tempo conhecidos os fatores que regem a 
pressdo sanguinea, dos quais citaremos os seguintes: 


1) — poder contratil do coracao 
2) — tonicidade das paredes dos vasos 
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3) — resisténcia da arvore vascular 

4) — volume total do sangue 

5) — Concentracao dos sais e tensao dos gazes hematicos, 
principalmente 0? e CO?. 

6) — Integridade dos centros cardiaco e respiratérios e dos 
nervos vaso-motores. 

7) — Normalidade da respiragao externa e tissular. 


A tensao de O? no sangue arterial ¢ de 19,45% e no sangue 
venoso 14,04%. 

Se de 19,45% desce a 15% e continua diminuindo, aparecem 
sucessivamente: hiperpnéia — dilatagao cardiaca — hipotensao 
e morte. A anemia apressa 0 aparecimento desses acidentes. 

Nao obstante esses dados continuava-se acreditando que a 
paralisia dos esplacnicos fosse a verdadeira causa da hipotensdo, 
pelo mecanismo ja bem conhecido da vaso-dilatagao subsequente. 

Entretanto Fergusson e North seccionando bilateralmente os 
esplancnicos, sem choque operatorio, observaram que a pressao 
arterial diminuia de 11 % apenas. 

Co-Tui demonstrou experimentalmente por meio de aneste- 
sias segmentarias, secgao da medula, hiperoxigenacao, etc., se- 
guidas de dosagem de O? circulante, que a anoxia determina hi- 
potensao tanto maior quanto mais acentuada for, e, inversamente, 
que a hiperoxigenagao corresponde aumento da pressao arterial. 

Ficou assim demonstrado que a causa da hipotensao post- 
narcose medular, ¢ devida unicamente a caréncia de O° circulante. 

Segundo Vehrs, mesmo quando ha paralisia completa dos 
intercostais, existe O? suficiente, porque a respiracdo e o ritmo 
cardiaco conservam 40 % da sua intensidade, em razao* do fun- 


cionamento normal dos frénicos e dos centros cardiaco e respira- 
torio. 


PROFILAXIA DA HIPOTENSAO 


1) — Empregar solucgdes hiperbaras. 

2) — Nao colocar o paciente na posigao de Trendelenburg 
antes da completa fixagao do anestésico. 

3) — Usar anestésicos menos tOxicos e em dose correta. 

4) — Aplicar os protetores coramina e efedrina momen- 
tos antes de injetar a solucao anestesica. 

5) — Praticar a exigenoterapia ao primeiro sinal de hi- 
popneia. 


Seevers e Waters insistem em que a efedrina deve ser apli- 
cada na veia e sempre como medida profilatica, porque logo 
que se instala a anoxemia ¢ inoperante. 
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CAUSAS DA MORTE POR RAQUE-ANESTESIA 


1.4) — Paralisia dos intercostais e frenicos, com ou sem 
comprometimento do centro respirat6rio, determinando apneia, 
a qual se segue respiraté1io, cardiaca — hipotensao e morte. 

2.*) — Idiosincrasia medicamentosa; comum a_ todos os 
anestesicos em geral inclusive o cloretila. Acidente imprevisivel e 
até 0 momento sem explicagao satistatoria. 


TECNICA GERAL DO BLOQUEIO INTRA ESPINHAL 


a) — Preparo do ‘paciente: — Além do exame clinico pre- 
operatorio e dos exames complementares julgados necessarios, 0 
futuro raque-anestesiado obriga-nos a cuidados_ especiais, tais 
como: 


1) — prenarcose: — deve ser antes de ordem sugestiva que 
farmacologica, dada a somacao de efeitos deprimentes e hipoten- 
SiVOS; 

2) — indagacao sobre uma possivel pungao anterior acom- 
panhada de disturbios; 

3) — tratamento profilatico da hipotensao pela efedrina, ou 
melhor pela coramina e efedrina, aplicada de 10 a 30 minutos an- 
tes da pungao; 

4) — Tamponamento da vagina na operagao de Wertheimer 
pela possibilidade do refluxo de fezes. 

b) — Instrumental: — Antissetico para a pele, agulha pro- 
pria para‘ puncao lombar, conhecida por todos, evidentemente de 
material inquebravel, de bisel curto e com mandril bem adaptado. 

Alguns cirurgides e anestesistas usam agulha simples suficien- 
temente longa. O diametro da agulha varia de 0,8 a 1 mm.. Sao 
preferidas as mais delgadas porque a raquealgia é hoje considerada 
como resultado da dilaceragao do ligamento inter-espinhoso. O 
condutor @ desnecessario — seringa de 3 a 10 cc. de capacidade. 
Outra seringa com agulha sao necessarias quando se costuma 
anestesiar previamente o trajeto da agulha de puncao. 

c) — Posigdo do paciente: — Sao duas as posigdes usa- 
das: sentada e decubito lateral com flexao da cabeca e dos mem- 
bros pelvicos, também chamada posi¢ao horizontal ou de Cha- 
put. Ha em relagdo a ambas vantagens e inconvenientes, 0 que 
faz com que os Cirurgides variem nas suas preferencias. 

d) — Escolha do espago intervertebral. 


Nao sao observadas regras absolutas; varia como 0 nivel em 
que vae ser praticada a intervencdo, Geralmente introduz-se a 
agulha entre a 4.*° e 5." vertebras lombares e da-se a mesa a 
inclinagao necessaria. 
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e) — Local da penetragdo da agulha. — A pungao pode ser 
mediana ou lateral. 
Via mediana: — A agulha deve ser introduzida de baixo 


para cima de modo a formar um angulo inferior ligeiramente 
agudo e atravessa sucessivamente: pele, tecido celular sub- 
cutaneo, fascia superficial, aponevrose propria dos musculos da 
massa sacro-lombar, ligamento inter-espinhoso, ligamentos ama- 
relos, espaco espidural, dura mater e pseudo folheto externo da 
aracnoide. 

Via lateral: — a agulha penetra na pele de 1 a 1 e meio cm. 
para fora da linha mediana, atravessa a massa muscular sacro- 
lombar em vez do ligamento inter-espinhoso e atinge a dura 
mater na linha média. A pungdo desta membrana assemelha-se 
a perfuragao de uma folha de pergaminho. 


INCIDENTES DA PUNCAO. 


1) — Choque da agulha contra a vertebra; retird-la par- 
cialmente e corrigir ou mudar um pouco a diregao, se ha for- 
macao ossea (esclerose ou ossificagdo do ligamento inter-espi- 
nhoso) puncionar noutro espaco. 

2) — Saida de liquido sanguinolento; esperar que saia com- 
pletamente limpido. 


3) — Saida de sangue puro; trata-se da pungao de uma veia, 

retirar a agulha e puncionar noutro espaco. 
~ 4) — Saida de pequena quantidade de liquor interrompen- 

do-se em seguida 0 escoamento; possivel existencia de trabeculas 
inter-aracnoideias, rodar a agulha, fazer o paciente tossir, aspirar 
com a seringa ou praticar a nanobra de Queckenstedt (compressdo 
suave das jugulares). 

5) — Formigamento e dor nos membros inferiores e no baixo 
ventre; penetracado da agulha na massa medular, retirar um pouco 
a agulha. 


OCORRENCIAS 


1) — Crise -hipotensiva reflexa (lipotimia ou deliquio) de 
fundo emotivo ou determinada por mau estado geral; colocar o 
doente em posicdo horizontal e ministrar-lhe efedrina, cardiazol, 
coramina ou cafeina.. Recomecar depois a pun¢ao. 


2) — Rutura da agulha. 


manobras intempestivas do anestesista 
movimento brusco do paciente 


Causas 


' emprego de agulhas finas e rigidas. 
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Se o fragmento for grande, providenciar imediatamente sua 
extracgao, se pequeno, continuar o trabalho e extrai-lo caso apare- 
¢am sintomas (Dogliotti). 


COMPLICACOES DA ANESTESIA ESPINHAL. 


Podemos dividi-las em imediatas e tardias. 


IMEDIATAS: 


1.°) — Nauseas e vomitos. Geralmente aparecem em 20 a 
30%: dos casos e, via de regra, depois de 15 a 20 minutos 
(“orage de la vingtieme minute’) injetar efedrina, se persisti- 
rem, essopolamina e atropina. 

2.°) — Disturbios circulatorios e respiratorios, ja descritos. 

3.°) — Disturbios motores e sensitivos; s4o raros e repre- 
sentados por: contraturas e convulsdes generalizadas (processos 
irritativos corticais) hiperestesia da zona a anestesiar e por per- 
turbacgdees visuais, auditivas e psiquicas. 


TARDIAS: 


1.°) — Cefaleias: — Pode ser explicada por reacdo menin- 
geia difusa determinada por solugao anestesica compiexa, ou por 
reacao vaso-motora Causada por espasmos vasculares que deter- 
minam hipoemia bulbar, meningeia e cortical, ou ainda por va- 
riagdes acentuadas da pressao do liquor. 

Pode tambem independer da raque sendo provocada por re- 
ten¢ao de fezes ou por uma molestia intercorrente como a sinu- 
site. Aparece em 10 % dos casos, no minimo, segundo Dogliotti. 

2.°) — Raquealgia. — Causada pela perfuragao do liga- 
mento interespinhoso. 

O tratamento da cefaleia consiste em colocar 0 paciente em 
posicao horizontal e com a cabeca baixa. Quando ha hipertensao 
do liquor a cefaleia aumenta nesta posicao, 

Aplicar diariamente 1 ampola de ginergene que age sobre 0 
espasmo dos vasos meningéos e cerebrais. 

Se ha hipertensdo, aplicar solugdo hiperténica de cloreto de 
sédio. Mavendo hipotensao, aplicar agua distilada. 

Na hipertensao com cefaléia grave e persistente, praticar 
puncdo evacuad6ra e nas hipotensdes com caracteristicas seme- 
Ihantes, injetar soluto glicosado insotonico no espag¢o_ inter- 
aracnoidiano. 

3.°) — Vomitos e nauseas tardios: — Raramente ligados a 
anestesia e s6 0 s4o quando devidos a processos irritativos me- 
ningéos e bulbares pelo uso de substancias anestesicas irritantes. 
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4.°) — Hiperpirexia post-operatéria: Ocorrencia ex- 
cepcional, observada com o emprego de cocaina, novocaina e 
percaina. De interpretacao dificil; os exames culturais e histo- 
patologicos sao negativos; acredita-se que haja nesses casos 
comprometimento dos céntros termo-reguladéres. 


O tratamento consiste na termo-regulacdo externa artificial 
(processo de Petit-Dutaillis para o tratamento da _ hiperpirexia 
post-operatéria cerebral). 


5.°) — Disturbios motores tardios: — Rarissimos e re- 
presentados principalmente pela paralisia transitoria do motor 
ocular externo. Ja foi provocada pela percaina, cocaina. Esta 
predominancia explica-se provavelmente pelo longo trajeto sub- 
aracnoidéo deste nervo e pelo seu pequeno diametro. 

6.°) — Os disturbios representados pela anuria e por per- 
turbagoes esfinctericas, emotivas, troficas, cerebrais € psiquicas, 
$40 raros e dificilmente atribuiveis 4 anestesia. 


MORTALIDADE DEVIDA A RAQUE: — Torna-se cada 
vés mais rara e o conhecimento das medidas pre-anestésicas, 
da fisiologia do processo, da técnica, das contraindicagées e do 
tratamento das complicagdes, nos levara a sé conceber a morte 
pelo metodo anestesico que estudamos, por idiosincrasia medi- 
camentosa ou por fatores predisponentes nao identificados. Ha, 
com efeito, individuos com labilidade nervosa, possibilitando a 
difus4o excepcionalmente rapida e extensa dos anestésico. 
calculada em 1°/oo (um por mil). 


. 


TENICAS ATIPICAS. 


1) — Raque-anestesia generalizada. 


(Le Filliatre) — Consiste em retirar 15 a 20 cc de liquor e 
injetar o sal diluido em quantidade equivalente de solvente, exe- 
cutando a “barbotage’. O processo foi abandonado devido a 


incidentes graves e mesmo mortais por paralisia respiratoria e 
colapso. 


2) — Raque-anestesia a qualquer nivel. 
(Jonesco). Injec4o de novocaina em solucdo liquérica, em 
doses crescentes, a cisterna magna (experimental), e nas regides: 

cervico-dorsal, dorso-lombar e lombo-sacra. 


Apoia-se no principio da maior afinidade dos anestésicos 
pelas fibras sensitivas. 


3) — Rague anestesia lateralizada e de extensdo sitll, 
— (Barker). Baseia-se no modo de acgao das solugdes hipoba- 
ras, na fixacao, viscosidade e difundibilidade do anestesico, fa- 
zendo-se 0 controle pela posi¢ao do doente. 
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Metodo que nao teve aceitag¢ao em virtude dos seguintes in- 
convenientes : 
a) — cefaleia — raquialgia — nauseas; 
b) — frequente fixagao e eliminagado irregulares do anes- 
tésico, determinadas sobretudo pela composi¢ao hetorogénea das 
solugdes usadas; 


c) — posi¢ao forgada e portanto incomoda do anestesiado. 

OUTROS PROCESSOS: — Variantes dos anteriores. 

a) — Metodo da espinocaina (Pitkin) 

Usada no Brasil por Gudin e Portugal; 

b) — metodo da’ solugao alcoolica de percaina (Dogliotti). 

c) — Anestesia em cintura (Kirschner). f 
4) — Raqui-anestesia continua (W. Lemmon). 


Consiste na injec¢ao repetida de pequenas doses de anes- 
tesico. Foi proposta em virtude do efeito fugaz da escurocaina 
e da toxidez da percaina. Tém sido usado no Brasil desde Junho 
de 1940. O trabalho original foi publicado em Janeiro do mesmo 
ano no “Annales of Surgery”. 


INDICACOES DA ANESTESIA ESPINHAL 


E’ indicada nas operagdes sobre o torax, abdome superior 
e inferior, orgaos genitais externos e membros pelvicos. 

Quanto ao torax ¢ necessario que o cirurgiao tenha expe- 
tiencia e conhecimentcs basicos suficientes, a fim de poder de- 
belar os acidentes possiveis. 


CONTRAINDICACOES DA ANESTESIA ESPINHAL 


1) — estado de choque e grandes traumatizados mesmo sem 
existencia de hipotensao. 


2) — Intoxicagdes graves — caquexia; 
3) — anemia grave; 
4) — oclusao intestinal de longa duracao. Esta contrain- 


dicagao, citada por Dogliotti, nao nés parece importante, por- 
que ja temos usado a raque nestes casos sem 0 menor acidente; 


5) — lesdes medulares em geral; 

6) — lesdes cardio-vasculares (idosos hipertensos — arte- 
rioescleroticos — hipertensos mesmo nado idosos com pressao 
diferencial alta — esclerose das coronarias — hipotensos co- 
muns nos quais a pressdo nao se eleva acima de 10 apos injecao 
de efedrina, hipertensao exagerada mesmo sem arterio — es- 
clerose). 


As contraindicagdes de ordem cardio-vascular s40 as mais 
comuns; hoje, todavia, dispde-se de um meio simples para ve- 
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rificar o rendimento circulatorio do paciente. Trata-se da prova 
de Rhen, descrita em 1938 e baseada na reacgdo do aparelho 
circulatério 4 injegao de Veritol. 


Consiste no seguinte: 


a) — contar o pulso-e medir as pressGes arteriaes. 

b) — injetar sub-cutaneamente uma ampola de veritol; 

c) -— 3 minutos depois medir novamente as pressdes e con- 
tar o pulso. : 


Se as pressdes se elevarem e o pulso se mantiver pratica- 
mente inalterado, a prova € positiva. 

Havendo aumento da pulsagao com invariabilidade das pres- 
sdes a prova é negativa, e, neste caso, 0 paciente nao deve ser 
raque-anestesiado ; 


7) — estados anoxemicos sejam. de origem circulatoria ou 
respiratéria; 

8) — estados septicemicos ou suspeitos de septicemia; 

9) — todas as molestias do sistema nervoso central, inclu- 


sive doencas mentais. Doentes extremamente nervosos, princi- 
palmente os que acusam cefaleia frequente de causa ignorada; 


10) — osteo-artroses da coluna e também grandes desvios 
da mesma; 
11) — lesées inflamatorias da zona da puncao; 
12) — creancas de baixa idade; 
13) — operagao de Ivanissevich, em virtude do colapso 
hipotensogeno dos vasos espermaticos; 
14) — a aversdo do paciente pelo metodo, embora possa 


ser neutralizada pelo poder de sugestao do operador, € conside- 
rada por alguns autores como contraindicagao absoluta; 

15) — pequenas intervencdes; 

16) — Bailey desaconselha 0 uso da raque nas operacgdes 
motivadas por traumatismos abdominais. 


RAQUE-ANESTESICOS USUAIS. 


Ater-me-ei tao sOmente ao estudo das solucdes hiperbaras, 
pois as hipo e isobaras s4o muito pouco usadas entre nos. 

1) — Novocaina, também chamada escurocaina, neocaina, 
sincaina, procaina, etocaina, queiocaina e planocaina. E’ o hi- 
drocloreto de aminobenzoil-dietil-amino-etanol e corresnonde a 
seguinte formula molecular: NH2 (C6H4CO) O C2H4N (C2H5)2 
HCL. 

E’ um derivado da cocaina. Foi sintetizada e estudada por 
Einhorn em 1905; sua divulgacdo foi feita por Braun a partir de 
1909. E’ encontrada no comercio sob a forma de cristais ou em 
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solugdes de concentracado e composicao variaveis. Usam-se de 

8 a 15 Cgrs. 
Acontece algumas vezes que doses pequenas (de 0,01 a 0,13 

cgrs.) determinam intoxicagao enquanto que outras veses, doses 

muito mais elevadas sd4o inocuas. 

O seu efeito dura de 45 a 60 minutos. 


Altera-se rapidamente sob a acao da luz e do ar. A solucdao 
€ tao labil quanto os cristais; exige vidro de cér e neutro para 
sua conservacdo e nao suporta a temperatura de ebulicdo, deve 
ser de preferencia tindalizada; sua densidade é 1009. 


2) — Percaina, — também chamada nupercaina. E’ o hi- 
drocloreto de dietil-etileno-diamida do acido butiloxicinchoni- 
nico. E’ um derivado da quinolina. Descoberta em 1929 por 
Miescher. O sal apresenta-se sob a forma de cristais brancos. 
Mesma labilidade que a escurocaina sob a acao da luz, ar e ca- 
lor (1). Seu poder anestésico é extraordinario e dura de 2 a 5 
horas. E’ 12 veses mais ativa que a cocaina mas é ainda mais 
toxica do que esta. 


Apresenta-se no comércio sob duas formas: 


a) — solucao leve, cuja formula é a seguinte: 
Posrato monesédico. . =... 3 « 00023 


Sendo hipobara, transforma-se na pratica, em hiperbara pelo 
acrescimo de igual volume de soluto glicosado; 

b) — solucao pesada, feita em soluto glicosado a 6%. 

Usa-se a percaina na dose de 5 a 9 mgrs. 

A densidade da percaina pesada ¢ 1.024 a 15° C. 

3) — Pantocaina ou Pontocaina. — Derivado da cocaina 
¢ 10 veses mais ativa do que esta; seu efeito dura de 3 a 5 horas. 

Apresenta-se em cCristais incolores e resiste a temperaturas 
bastante elevadas. 

Usa-se 2cc da solucao a 1% ou Ice da solugao a 2%, ou 
seja de 0,1 a 0,2 cgrs. 

4) — Meticaina. — E’ o cloridrato de bensoilgama 2 me- 


til-piperidino — propanol. Descoberta por MC Elvain em 1927. 
Apresenta-se sob a forma de cristais brancos, inalteraveis ao ar 


e a luz e resistentes a 115° C. Mais ativa, menos toxica e de 
acao mais prolongada que a novocaina. Nao é eliminada em na- 


(1) -Técnica Quirurgica-Christmann-Ottolenghi, ed., I pag. 129. 
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tureza como a cocaina, sofre decomposic¢aéo e as substancias 
resultantes sao eliminadas pela urina. 

Woobridge depois de 1.500 anestesias com a_ meticaina, 
concluiu que sua agao dura 60 minutos em 100% dos casos, 75 
minutos em 93%, 90 minutos em 74% 105 minutos em 38% e 
2 horas em 9%. 

Apresentagao: ampdlas de 2cc contendo 200 mgrs. do sal; 
é€ empregada na dose de Imig. para cada 450 grs. de peso cor- 
poral. 

E’ fixada completamente em 20 minutos. 

Pode ser usada para raquianestesia continua, 

Sua densidade é 1.011 a 37° C. 


FALHAS DA RAQUIANESTESIA 


Calculadas em 2% e devidas a: 


1) — impossibilidade anatomica; 

2) — raqui-resistencia; 

3) — injecao fora do espaco; 

4) — emprego de solugdes antigas; 

5) — existencia de fortes trabeculas interaracnoides. 


CONCLUSAO 


Referindo-nos ao nosso modo de resolver o problema da 
raquianestesia, e cada cirurgiao ou anestesista tem a sua ma- 
neira de proceder, apresentamos os resultados por nds observa- 
dos prestando dest’arte modesta colaboragdao ao estudo de tao 
importante assunto. 

Comecamos usando a solugao de percaina, obtendo anes- 
tesia apenas quando usamos o medicamento adquirido direta- 
mente do depdsido do laboratério, ou seja, em solucao recente. 
Além disso, observamos alguns casos de hipotensdo e de cefaléia 
post-anestésica, felizmente controlados com a medicagdo apro- 
priada. 

Empregamos posteriormente a escurocaina verificando com- 
plicagdes ou inconvenientes muito semelhantes aos observados 
com a percaina, sendo que as nauseas e os vomitos foram ainda 
mais frequentes. O curto tempo de acao desta droga contri- 
buiu também para qtie a abandonassemos. 

Passamos entao a usar a meticaina, solucdo a 10% encon- 
trada no comercio em ampolas de 2 cc. 

A boa conservagéo do produto, a regularidade do modo 
de acao, a duracdo do efeito anestesico, a facil dosagem, a toxi- 
dez quasi nula, a simplicidade da manipulacdo e a ausencia de 
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acidentes de importancia, levaram-nos a conclusao de que é a 

meticaina o melhor raqui-anestesico atualmente em uso. 
Quando o canal raquidiano do paciente é muito alto, acres- 

centamos a dose relativa ao seu peso 0,1 a 0,2 da solucdo. 

Em mais de 100 raqui-anestesias com a meticaina, s6 em 
2 casos o medicamento falhou, havendo em 1 deles supressdo 
completa da motilidade com permanencia da_sensibilidade. 

Temos observado em 21,5% dos casos a chamada molestia 
da raquicentese, assim definida por Eurico Branco Ribeiro 
“...€ uma afeccdo provocada pela pungao do canal medular, 
seja para simples extracdo do liquor, seja para a _ anestesia 
raquidea”. 

Aparece entre 0 2.° e 4.° dia e os sintomas s4o os seguintes: 

cefaleia ligeira e de pouca duragao cuja profilaxia se faz 
mobilizando precocemente 0 operado; e que desaparece quando o 
- paciente volta 4 posi¢ao horizontal. Os outros sintomas sdo: 
nucalgia, raquialgia, vertigens, nauseas, vomitos, fenomenos de 
troficos, insonia, elevacdo termica. 

Uns mais outros menos frequentes, estes sintomas e sinais 
sa0 sempre de pequena intensidade e de curta duracao em se 
tratando de molestia da raquicentese. Si intensos e duraveis 
passam a constituir complicacdes da anestesia raquidinana. 

Utilizamos a narcose medular pelas seguintes principais 
razoes: 

1) — empirismo praticamente inesistente gracas aos am- 
plos conhecimentos exisientes sobre a fisiologia aplicada sendo 
mesmo “um dos processos mais seguros de anestesia”; 


2) — técnica simples e de execucdo rapida; 

3) — possibilidade de determinagao prevista da tolerancia 
do aparelho circulatério; 

4) — conhecimento do preparo pre-anestesico; 

5) — contraindicacgdes muito precisas; 

6) — existencia de anestesico pouco toxico e de tempo de 
acao suficiente; 

7) — extensdo da area anestesiada facilmente controlavel; 

8) — conhecimento da terapeutica da quase totalidade das 
complicagoes; 

9) — silencio abdominal; 


10) —Exclusao de um auxiliar nos centros faltos de re- 
CUTSOS; 


11) — praticavel quando outros metodos sao contraindi- 
cados; 
12) — extingao completa da dor, 


Enderego: Uberaba - Minas 
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TRICALCINE 


TUBERCULOSE AMAMENTACAO 
FRACTURAS, ANEMIA CRESCIMENTO 
ESCROFULOSE SRAVIEDE Z 


Fabricado no Brasil com licenca oe do LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA - PARIS 
pelos LABORATORIOS ENILA S. A. — Rua Riachuelo, 242 — Caixa Postal 484 — RIO 


Filial: rua Marqués de Itu, 202 — Sao Paulo 


Fabrica Nacional de Moveis Aseticos 


Salas de Esterilisag6es Instrumentos de Cirurgia 
Quimica, Baeteriologia e Eletricidade Médica 


LUTZ, FERRANDO 


’ 
GY OTICA E INSTRUMENTAL CIENTIFICO S. A. 


Rua Direita, 33 Sao Paulo 


lice- 
o concentrada de 9 ad 
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de magnésie- 
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motérias minerals 
indispensaveis a reconsti 


Nevrosthenine 
Freyssinge 


Fabricado no Brasil com licenga especial do LAB. FREYSSINGE — PARIS — FRANCA. 
Laboratorios ENILA S/A. Caixa 484. Rio de Janeiro. Filial: Rua Marqués de Itu, 202. S. Paulo. 
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THE WRIGHT-FLEMING INSTITUTE OF MICROBIOLOAY 


(LATE INOCULATION DEPARTMENT) 


ST. MARY'S HOSPITAL, 
PADDINGTON, W.2. 


ist January, 1948. 


ale Silten, Esq., 
Silten Limited, 


14=18, Weedington Road, 
NeWede 


Dear Sir, 


Siiten Inhaler. 


We have been using this inhaler 
in our wards for the past year for treating 
patients by penicillin inhalation, with 
great success. It is convenient to use, 
is easily moved from place to place and 
gives very little trouble. We are very 
satisfied with it. 


Yours faithfully, 


QO INALADOR "SILBE" TIPO 468 
de Silten Ltd.-Londres 


encontra-se 4 venda nas principais casas de 
artigos cirurgicos ov com os distribuidores 
PAULINO AMBROGI & CIA LTDA 


Caixa Postal, 3127-Tel.2.8004 - SAO PAULO.-— 
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DE UM POS-OPERATORIO PERFEITO! 


THIAZAMIDA CIRURGICA é apresen- 
tada em tubos de 4g de 2(p. amino- 


fenil-sulfamido) tiazo! puro, cristalizado 
por processo especial e esterilizado. 


HIATAMIDA 


% CORRESPONDENCIA: RHODIA - CAIXA POSTAL 95-8 — SAO PAULO 


R. 2-145 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 1 DE JULHO DE 1947 


Estudo comparativo entre as indi- 
cagdes da resseccao e colapsote- 
rapia no tratamento da tuberculose 
pulmonar — Dr. Otavio Nebias - — 
Considerando que a_ toracoplastia 
constitue sem duvida um método 
eficiente de colapso nos casos indi- 
cados de tuberculose pulmonar ¢ 
levando em linha de conta de que 
as reseccoes pulmonares ainda oca- 
sionam uma alta mortalidade ope- 
ratoria vamos nesta exposicao 
partir do ponto de vista seguinte: 
Mostrar os casos de indicacao ab- 
soluta da toracoplastia nos quais 
nao é necessario considerar a pos- 
sibilidade de uma resseccao e em 
seguida aqueles para os quais o 
colapso cirurgico ou nao seria an- 
tecipadamente eficiente ou entao 
necessitaria ser demasiadamente 
amplo em quasi toda a altura do 
torax. Nestes ultimos vem a con- 
sideragao a lobectomia e a pneu- 
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monectomia. De um modo veral, 
estao dentro destas possibilidades 
as lesOes, ou cavernas tanto mais 
quanto mais se encontram afasta- 
das do apice pulmonar; ou quan- 
do estao situadas mais proéximas 
do mediastino, ou, finalmente, 
quando pelo seu tamanho (caver- 
nas gigantescas) ou extensao ja 
antecipadamente, seriam com mais 
dificuldades colapsadas pelos mé- 
todos cirurgicos habituais. Assim 
as resseccoes pulmonares seriarm 
aplicadas nos casos nos quais, pe- 
la experiéncia, ja ficou demonstra- 
da a pouca exequibilidade da to- 
racoplastia. A lobectomia e a pneu- 
mectomia, sao portanto interven- 
que vém aumentar o ambito 
da cirurgia pulmonar e nao devem 
ser considerados como metodos 
combativos diante da toracoplastia 
que continua sendo um excelente 
meio de combate a_tuberculose. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ene 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Sangue da veia renal da cabra, expurgado de 


proteinas 
ormo- extratos totais das glandulas suprarrenais, dos 


livres anafilaticas, adicionado de 


rins e do figado. 


Indicado nas nefrites, arterio-esclerose, manifestagdes artriticas, discrasias 
acidas ou lipogénicas. Insuficiencia das suprarrenais, ete. 
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SESSAO DE 21 DE JULHO DE 1947 


Cirurgia da Blefaroptose e Para- 
lisia da Elevagéo — Prof. Daniel 
B. Kirby — A Blefaroptose pode 
ser definida como qualquer queda 
de uma ou de ambas as palpe- 
bras. Indica uma fraqueza do ele- 
vador do musculo liso da _ palpe- 
bra superior. A fraqueza do cleva- 
dor e musculo liso pode ser (1) 
local em sua origem como por 
exemplo na infiltragdo tracomato- 
sa; (2) pode ser devida a degene- 
racao muscular como. na atrofia 
muscular progressiva; (3) pode 
ser devida a desordens periféricas 
ou (4) a desordens nervosas cen- 
trais. 


A largura vertical da fenda pal- 
pebral com o olhar em frente, para 
cima e para baixo. Fotografias de- 
vem) ser tomadas nessas trés po- 
sicdes. As medidas devem ser com- 
paradas com as “ue sao obtidas 
quando o paciente se utilisa dos 
musculos frontais, elevando os su- 
percilios, enrugando a testa, com 
a cabeca em extensdo extrema 
para tras e também com a cabe- 
ca em nivel e com as sobrancelhas 
deprimidas pelo observador. Esta 
ultima medida indica a verdadeira 
forca elevadora dos musculos da 
palpebra superior quando agindo 
isoladamente. A largura horizontal 
da fenda palpebral medida do an- 
gulo do canto interno ao do can- 
to externo por medidas tangentes 
e marginais. Leitura exoftalmomé- 
trica. sensibilidade e a possi- 
bilidade da cornea suportar falta 
de protecao. O efeito da cocaina 
no musculo liso da palpebra. 


A multiplicidade de técnica para 
a correccao cirtirgica da ptose é 
uma indicacao dos resultados pou- 
co Satisfatorios que seguem os me- 
lhores esforcos nas maos dos mais 
completos e experimentados cirur- 
gides. Quasi todos tentaram me- 
lhorar as técnicas conhecidas. Se- 
ra interessante considerar as va- 
rias operacoes, agrupando-as nao 
sob o nome de cirurgides a elas 
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ligados, mas sob a classe especi- 
fica em que se enquadra a ope- 
racao. 

A remocgao da pele em téda a 
sua espessura e a creacao de trac- 
tos cicatriciais que por sua con- 
tragao puxam palpebra_ para 
cima. 

O método natural de melhoria da 
funcao do elevador e do mutsculo 
liso quando ha ainda funcao par- 
cial. Isto da os resultados mais sa- 
tisfatorios e deve ser empregado 
sempre que possivel obter efeito 


.Suficiente. A via de acesso pode 


ser através da pele ou da conjun- 
tiva. A indicagao direta para este 
processo existe quando os mus- 
culos evidenciam funcao parcial 
particularmente quando com as so- 
brancelhas mantidas forgadamente 
para baixo a fenda palpebral é ma- 
ior no olhar para cima do que no 
olhar para baixo. 

A transplantagao do musculo re- 
to superior do globo para a palpe- 
bra permitindo o uso do poder ele- 
vador do musculo reto superior e 
obliquo inferior quando o elevador 
e o musculo liso estado inertes ou 
quasi completamente inertes. Essa 
condicao sera indicada quando a 
fenda palpebral for menor no olhar 
para cima do que no olhar para 
baixo. 

Os métodos para a correcao da 
paralisia da elevagao com ptose 
real ou pseudoptose sao complica- 
dos quando nao ha vestigio de po- 
der elevador normal. 

O emprego ou aumento da acao 
vicariante do musculo frontal po- 
de ser obtido ligando este mus- 
culo aos tecidos da palpebra su- 
perior por diversos meios. Indica- 
¢oes quando os processos ante- 
riormente mencionados poderiam 
falhar. A presenca de distorcao fa- 
cial na ptose por acao do frontal 
deve ser evitada. 

A remocéo da pele é€ indicada 
quando é demasiada e caindo em 
dobras como no blefarochalazio. 
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EXTRATO DE PANCREAS TOTAL CONTENDO FERMENTOS 
LIPO-AMILO-PROTEOLITICOS 


LABORTERAPICA 5S. A. - Santo Amaro - (Sao Paulo) 
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POLIDASE encerra os 3 fermentos principais que garantem 
a digestGo das gorduras, das proteinas e dos hidrocarbonados 


APRESENTACAO 
DRAGEAS 
Frasco de 30 drdgeas de 0,/0 g 
Cada drdgea contém : 


Extrato de pdncreas total contendo 
Fermentos lipo-amilo-proteoliticos .... O,40g 


INDICACOES 


Insuficiénciags digestivas das gastro-éntero-pancreopatias 
primitivas - Insuficiéncias funcionais da secregado enzimatica 
externa do Pancreas nas diversas moléstias que comprome- 
tem secundariamente o sistema digestivo (Anemias - Hepa- 
topatias - Colecistopatias - Moléstias infecciosas - Colites). 


LABORTERAPICA S. A. - Santo Amaro - (Séo Paulo) 


L. Niccolini & Cia. Ltda. - S. Paulo 
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O uso da funcao vicariante do 
musculo frontal. O autor nunca foi 
favoravel ao emprego deste prin- 
cipio na cirurgia da ptose porque 
acentua os caracteristicos indese- 
javeis do facies na ptose e produz 
um repuxamento vertical para ci- 
ma da palpebra superior. Pode ha- 
ver indicagaéo para esta operacao 
quando todos os elevadores nor- 
mais do globo estiverem paraliza- 
dos. 

A reseccao do tarso e a resec- 
cao e avancamento do elevador e 
do musculo liso da palpebra. O no- 
me mais comumente associado a 
este método é€ o de Blascovicz. 
Anos antes de Blascovicz ter pu- 
blicado seu trabalho a_ respeito, 
Wheeler ja empregava uma _ téc- 
nica satisfatoria para reseccéo do 
elevador através da conjuntiva e 
teve resultados muito bons, mas 
nunca publicou seu método. O mé- 
todo de Eversbuch para a reseccao 
e avancamento do elevador atra- 
ves da pele é interessante em al- 
guns casos e 0 autor usou-o com 
resultados auspiciosos; a_facilida- 
de da operagao decorrente de ope- 
rar através a conjuntiva a possibi- 
lidade da colocagao exata das su- 
turas, a avaliacdo dos resultados 
pela extensao dos tecidos reseca- 
dos, levaram-no a adotar uma mo- 
dificagao da técnica de Wheeler. 
Modificou diferencas em material 
de sutura e no plano de insercao 
das suturas. A disseccao e o plano 
de operacgao sao como os que eram 
empregados por Wheeler com ex- 
cepcao unica do principio do avan- 
camento do musculo resecado que 
é o que foi referido ao autor por 
A. B. Reese. A indicacao direta 
para o uso deste método é em ca- 
sos de ptose em que a fenda pal- 
pebral fica maior no olhar para 
cima do que no olhar para baixo. 

A transplantagao do reto supe- 
rior. A Motais se deve o principio 
de aproveitar o poder elevador do 
reto superior na correccao da pto- 
se, apesar de que os nome de Pa- 
rinaud e outros estao associados 
com este método também. O autor 
modificou-o. 


Técnica da transplantacdo do 
reto superior. A operacao original 
de Motais era feita inteiramente 
através da conjuntiva. A disseccao 
era facil, mas o ponto fraco do 
método descrito por Motais esta- 
va em sua falta de exatidao e na 
dificuldade da parte final, qual a 
de suturar a lingueta de musculo 
a face enterior do tarso. Shoema- 
ker reconheceu ‘essa dificuldade e 
publicou um relatorio de alguns 
casos em que combinou a facili- 
dade de encontrar 0 reto superior 
e a disseccao da lingueta central 
do musculo através de uma inci- 
sao conjuntival com a exatidao de- 
corrente da sutura da lingueta ao 
tarso através da pele. O método 
de Shoemaker foi seguido com su- 
cesso por bom numero de cirur- 
gides nos Estados Unidos. Foi ao 
ensinar a técnica de Shoemaker, 
operando em cadaver,que o autor 
descobriu poder fazer toda a ope- 
racao através da pele, simplifican- 
do assim o método. 

O curativo a ser aposto é mui- 
to importante afim de proteger a 
cornea exposta. O curativo cOnico 
de Wheeler é excelente e recen- 
temente tenho feito o que sempre 
faco apos suturar as palpebras em 
posicao de fechamento da rima. A 
operacao de Trainor da alca tar- 
sal e a de Dickey com o fascia la- 
ta tem, ambas, suas vantagens. 

Sob a denominagéo de “para- 
ijisia da elevacao ocular” podem 
ser agrupadas diversas condicoes 
nas quais é dificil ou impossivel ao 
doente olhar para cima devido 4a 
paralisia do reto superior e, ou, 
do obliquo inferior. A bem da sim- 
plicidade a palavra “ptose” neste 
trabalho significa blefaroptose. Po- 
de haver associagao de ptose ver- 
dadeira ou pseudoeptose. Por pto- 
se verdadeira entende-se a con- 
digao causada pela paralisia do 
musculo elevador e, ou do mus- 
culo liso da palpebra. Por pseudop- 
tose entende-se nao um fechamen- 
to espastico das palpebras pelo 
musculo orbicular mas uma _ posi- 
cao mais baixa da palpebra supe- 
rior associada a_ hipotropia. 
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Em caso de paralisia unilateral 
do reto superior com ptose com- 
pleta mas com obliquo inferior in- 
tegro, nao havendo hipotropia, pre- 
valece o principio da operacao de 
Motais.. Caso contrario deve ser 
usado o método baseado na funcao 
vicariante do frontal. 

Em caso, de paralisia do obliquo 
inferior e reto superior intato po- 
de haver ptose associada. Si nao 
houver hipotropia, pode-se usar o 
método de Motais. Caso contrario 
o método frontal, apos a correcao 
da hipotropia. 

Paralisia unilateral do reto su- 
perior e obliquo inferior com _hi- 
potropia e ptose verdadeira com- 
pleta: O processo de reseccao e 
avancamento dos restos atroficos 
do reto superior e do obliquo in- 
ferior sObre a margem oprbitaria 
pode ser usado para a correccao 
da hipotropia. O emprego do mus- 
culo frontal é indicado em tal caso 
para a ptose porque nao ha outro 
meio para resolver esta situacao 
dificil. 

Paralisia unilateral do reto su- 
perior e obliquo inferior com pseu- 
doptose. Hipotropia direita  pro- 
nunciada e pseudoptose na posicao 
primaria. A regiao orbitaria direi- 
ta havia sido atingida por trauma- 
tismo causado por forceps em par- 
to dificil. Sempre manteve a cabeca 
em posicao erecta e em nivel e 
com o olho direito fechado. Podia 
abrir o olho direito fazendo um 
movimento lateral com a mandibu- 
la para a esquerda, nao o conse- 
guindo com igual movimento para 
a direita. 

Quando atirava a cabeca para 
tras e também quando o fazia pa- 
ra fins de exame a palpebra su- 
perior direita abria-se havendo en- 
tao visdo binocular com percep- 
cao de relevo no campo inferiov. 
O paciente podia fixar com o olho 
direito quando o esquerdo estava 
ocluido e nessa ocasiao a fenda 
palpebral atingia 8mm de largura 
vertical. Havia uma boa dobra na 
pele da palpebra superior direita, 
indicando ligacaéo do elevador di- 
reito (da palpebra superior) e pos- 
sivelmente um bom musculo ele- 
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vador. Sob anestesia a aco pas- 
siva do globo foi experimentada e 
foram encontradas limitacdes, co- 
mo se o reto superior estivesse 
parcialmente substituido por tecido 
fibroso. O processo de reseccdo do 
reto superior foi feito. com dificul- 
dade. O obliquo inferior foi avan- 
cado sébre a margem palpebral 
afim de aumentar sua aco. O glo- 
bo foi bem elevado com a opera- 
mas sera necessario intervir 
de novo praticando uma operacao 
frontal para a ulterior correccao da 
ptose. 

Paralisia parcial bilateral do re- 
to superior e obliquo inferior com 
pseudoptose bilateral: A condi¢ao 
de hipotropia bilateral com pseu- 
doptose foi observada em um jo- 
vem branco de 14 anos. Reseccao 
e avancamento do reto superior es- 
querdo e avancamento do obliquo 
inferior esquerdo sObre a margem 
orbitaria. Sete dias apos as mes- 
mas operagoes foram feitas no 
olho direito. O resultado final da 
correcao da hipotropia e pseudop- 
tose foi auspicioso para o pacien- 
te e seus pais. 

Reto superior substituido por te- 
cido fibroso em ambos os olhos e 
com ptose palpebral verdadeira 
unilateral: A fibrose anomala con- 
genita de tecido muscular extrin- 
seco como o reto externo é um 
achado comum. Mas o achado de 
tecido fibroso substituindo tecido 
muscular do reto superior durante 
uma operacao para reconstrucao 
em caso de ptose é pouco comum. 
Sera melhor corrigir a hipotropia 
si isto for possivel, usando depois 
o musculo frontal para correcao 
parcial da ptose. Tais experiéncias 
indicam a vantagem de evitar o 
método de Motais, quando houver 
qualquer sinal de fibrose do mis- 
culo reto superior ou si houver hi- 
potropia. No caso desta ultima, se- 
ra indicado fazer um recuo do reto 
inferior e alternante ou concomi- 
tantemente do obliquo superior pa- 
ta ajudar a corrigir a hipotropia. 

Paralisia unilateral do terceiro 
par. O prognostico mau leva a con- 
viccao de que todos os métodos 
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PENICILINA BRASILEIRA 


A INDUSTRIA BRASILEIRA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA. 
tem o prazer de comunicar as distintas classes Médica, Veterinaria, 
Odontolégica e Farmacéutica, bem como aos brasileiros em geral, o 
correcgo das atividades de sua fabrica de antibidticos que é a pri- 
m: ira da America Latina, com o langamento no mercado do produto 


uw “PENICILINA ISA” 


em frascos de 100 e 200 mil Unidades Oxford 

Os exames de contréle a que foi submetida a “Penicilina Isa” 
pelo Instituto Osvaldo Cruz (Manguinhos) e Laboratorio Central de 
Saude Publica (Instituto Adolfo Lutz) revelaram a exceléncia de sua 
atividade antibidtica, sua completa esterilidade e auséncia de piro- 
génio e de toxidez, o que vem coloca-la entre as melhores penicilinas 
do mercado, todas elas e-trangeiras. 

Congratulamo-nos com os bons brasileiros pelo éxito desta ini- 
ciativa, que € o resultado de anos de pesquisas e de trabalhos exausti- 
vos de um grupo de técnicos brasileiros; alias neste empreendimento, 
capital, técnicos, matéria-prima, enfim, tudo é nacional. 

Aproveitamos a oportunidade para tornar publica nossa gratidao 
pelos auxilios recebidos: 

do Governo do Estado de Sio Paulo, através da Secretaria da 
Educacao e Saude Publica e do Banco do Estado; 

do Governo Federal, pelo apoio das Classes Armadas, do Minis- 
tério do Exterior e da nossa Embaixada em Washington; 

do Governo dos Estados Unidos, pela valiosa cooperacao do 
“War Production Board”, da “Foreign Economic Administration”, do 
“Northern Regional Laboratory” e do “Medical Research Council”; 

das Universidades de Wisconsin e Penn State College, 

e a inimeras pessoas que depositaram confiang¢a em nosso em- 
preendimento e muito nos auxiliaram. 

Fazemos um apel» a todos os brasileiros para que nos axiliem a 
levar avante nosso programa. O Brasil libertar-se-4 da dependéncia 
estrangeira em uma substancia fundamental para a satde publica. 

. As vantagens deste auspicioso fato sao: 

a) as Classes Armadas Brasileiras ficam tranquilas quanto a 
seu suprimento em qualquer eventualidade; 

b) a fabrica podera produzir outros antibidticos, tais como a 
estreptomicina e bacitricina; 

c) o Brasil fara substancial economia de divisas (dolares, etc.) 
gastas com a importacao de penicilina, que nos custa mais de 5 mi- 
Ihées de dolares por ano! 

A PENICILINA ‘ISA” ja se encontra em todas as drogarias e 
inumeras farmacias de todo o Estado. 


INDUSTRIA BRASILEIRA DE PRODUTOS 
(i) QUIMICOS LTDA. 


Praca Cornelia, 96 - Fones: 5-0918 e 5-0303 
Sao Paulo — Brasil 
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falham. O obliquo superior e o 
frontalis podem ser usados si ne- 
cessario. 

Oftalmologia completa bilateral 
externa com ptose verdadeira bi- 
lateral: Havia uma _possibilidade, 
qual a de utilizar o fascia de de- 
baixo da sobrancelha para uma 
operacao frontal. Este fascia esta 
unido frouxamente com o fascia da 
palpebra e é o fascia através do 
qual o paciente portador de ptose 
usualmente levanta sua pdalpebra 
quando eleva as sobrancelhas e 
enruga a testa. A disseccao para 
cima no plano deste fascia revelou 
que um retalho conveniente de 
aproximadamente Imm, de espes- 
sura e 10mm. de largura, ligado a 
testa podia ser adaptado por de- 
baixo da testa. Provas repetidas 
foram feitas com a cooperacao do 
paciente para demonstrar, primei- 


Associacao Paulista de Medicina 


ro o poder de elevacdo da testa 
e depois, com o fascia ja no lugar 
ligado ao tarso em sua face an- 
terior, o desejado grau de elevacac 
foi conseguido. As fendas palpe- 
brais ficaram com 6mm. de largu- 
ra e uma pequena porcao da pu- 
pila ficou exposta. 

O A. assim resumiu as suas 
consideracoes: 

A remocao da pele, reseccao e 
avancamento do elevador e trans- 
plantagao do reto superior, bem 
como o uso do frontal sao titeis 
na correcao da ptose. A reseccao 
e avancamento do reto superior e 
obliquo inferior para a correcao da 
hipotropia podem também corrigit 
uma pseudoptose. O frontal pode 
ser usado em tais casos para a 
correcao de eventual ptose real re- 
sidual. 


Departamento de Cultura Geral 


Rumos e tendéncias da Terapéu- 
tica — O Departamento de Cultu- 
ra Geral da Associacao Paulista 
de Medicina encerrou o seu inte- 
ressante curso sobre “Rumos e 
tendéncias da terapéutica. Perspec- 
tivas de seu futuro”, apresentando 
relatorios referentes aos seguintes 
temas: molestias do sangue, moles- 
tias do pulmao, molestias do rim e 
hipertensao, molestias dos orgaos 
de secrecao interna e molestias do 
figado. 

O relator do tema referente as 
molestias do sangue foi o dr. Mi- 
chel Jamra, livre-docente da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Salientou as 
grandes etapas pelas quais a He- 
matologia passou: de inicio, cién- 
cia puramente morfologica, ao tem- 
po das escolas alema e italiana; e, 
atualmente, fisioldgica e clinica. 
Assim a aplicagaéo dos estudos de 
nutricao evidenciou, nitidamente, a 
natureza carencial da grande maio- 
ria das anemias. Elas terao de ser 
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corrigidas com agentes supletivos, 
pertencentes ao grupo das vitami- 
nas. Pesquisas realizadas com o 
fim de determinar os elementos ati- 
vos para formacgao do sangue, vie- 
ram também desvendar novos re- 
cursos terapéuticos, como aconte- 
ceu recentemente com o acido fo- 
lico, essencial ao crescimento de 
bacterias e dos globulos vermelhos 
imaturos. As pesquisas sobre nu- 
tricdo, abriram também novas pos- 
sibilidades terapéuticas setor 
das molestias dos globulos bran- 
cos. Nessas afeccdes consegue-se 
demonstrar o efeito corretivo de 
duas vitaminas do complexo B, a 
piridoxina e o acido félico, nao $6 
nos animais em dietas carente co- 
mo, também, nos estados morbi- 
dos humanos. No setor das leuce- 
mias, moléstia de Hodgkin, linfo- 
sarcoma e outras neoplasias, as 
tendéncias atuais sao para reco- 
nhecer os agentes excitadores nao 
so do crescimento normal como do 
canceroso, Ja se conseguiu reve- 
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lar os acidos mielo e linfocentrico, 
capazes de provocar hiperplasias 
sistematizadas dos orgaos milloide 
e linfoide, respectivamente. O re- 
conhecimento de que a constituigao 
quimica dos tumores é praticamen- 
te igual, independentemente da his- 
togenese, espécie celular ou carac- 
teres morfologicos, leva a impor- 
tante nocao de que os agentes an- 
ti-cancerosos experimentais podem 
ser aplicados com exito na patolo- 
gia humana, como foi conseguido, 
recentemente, com a uretana. 

O capitulo das molestias do pul- 
mao teve como relator o dr. Eduar- 
do Etzel. Focalizou, inicialmente, 
os sucessos terapéuticos, cirtrgi- 
cos e clinicos obtidos nas supura- 
pulmonares e bronquectasias 
(dilatacdes dos bronquios), gracgas 
ao emprego dos anti-bioticos. A 
cirurgia dos tumores pulmonares 
também vem sendo feita com ex- 
celentes resultados, ressalvando-se, 
porem, que a extirpagao de todo 
um pulmao ou de apenas um lobo 
so é seguida pela recuperacao in- 
tegral da saud? quando feita pre- 
cocemente. Essa precocidade é 
possivel obter-se nos dias de hoje, 
gracas ao exame radiol6gico em 
massa, mediante o processo Ma- 
nuel de Abreu. O relator realca o 
fato das possibilidades da cirurgia 
toraxica em nosso meio ficar am- 
pliada cada vez mais, gracas as 
escolas que ja possuimos e que 
possibilitam a formacao do con- 
junto de fatores indispensaveis pa- 
ra essa intervencao: enfermagem, 
anestesia, transfusao, solugdes pa- 
ra manutencao do equilibrio aquoso 
e cloretado, plasma, antibidticos, 
etc. 

O tema “Molestias do rim e hi- 
pertensao” foi relatado pelo dr. He- 
lio Lourenco de Oliveira, que ana- 
lisou os trés fatores que acarretam 
a hipertensao de origem renal: a 
isquemia renal, o hipertensinoge- 
nio e a esclerose renal. Analisou os 
fatores que levam a isquemia re- 
nal: psiquicos, toxicos, neuro-ve- 
getativos, infecciosos etc. Salien- 
tou que esses fatores podem ser 
prevenidos, isto é, podem ser com- 
batidos, fazendo-se assim a_ profi- 


laxia da hipertensao arterial e da 
esclerose renal secundaria. O re- 
lator terminou sua exposicao ana- 
lisando com minucia 0 complexo 
problema do hipertensinogenio dos 
hormonios renais e da esclerose re- 
nal, e das perspectivas terapéuticas 
abertas por essas interessantes in- 
vestigacoes. 

O dr. Emilio Mattar analisou o 
problema concernente as molestias 
dos orgaos de secrecao interna. Fez 
o relator um apanhado da evolucao 
historica do tema, a partir de Clau- 
de Bernard e Brown-Sequaid. Mos- 
trou que o figado e o testiculo, pri- 
meiras glandulas a serem indica- 
das como secregao interna, per- 
mitiram, gracas ao seu grande ta- 
manho abundante  secrecao, 
estabelecer o conceito de “hormo- 
nio”, mais tarde correlacionado a 
outros orgaos de tamanho muito 
pequeno e com secrecdes minimas. 
Mostrou as perspectivas abertas 
pelos “hormonios  sintéticos’” que 
dizem respeito nao somente a te- 
rapeutica, como também a uma 
melhor compreensao das funcdes 
organicas. Os quimicos poderdo 
sintetizar substancias capazes de 
modificar funcOes vitais, no mo- 
mento ainda pouco conhecidas. 

As “Molestias do figado’’ tive- 
ram como relator o livre-docente 
da Faculdade de Sao Paulo, dr. 
Antonio Ulhéa Cintra. As afeccdes 
hepaticas, como de modo geral to- 
da a medicina interna, so se tor- 
naram melhor conhecidas e trata- 
das quando foram submetidas a 
investigacao metabolica. O primei- 
ro dietético classico de “regime 
poupanca” para “repousar” o or- 
gao doente ja nao mais subsiste. 
Atualmente procura-se fornecer ao 
figado as substancias de que ele 
precisa para as suas funcoes vitais, 
isto é, faz-se uma terapéutica subs- 
titutiva. Os fosfolipideos, a colina, 
a metionina, diversos amino-acidos 
devem ser administrados. O modo 
de satisfazer as necessidades fisio- 
logicas do orgao é dar uma dieta 
hipercalorica e hiperprotéica, pois 
desse modo a gladula aproveitara 
oS amino-acidos indispensaveis e Os 
radicais uteis para a sua fungao. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 13 DE JANEIRO DE 1948 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Nevocaina venosa — Dr. Paulo 
Bressan — O A. discorreu sdbre o 
uso da novocaina endovenosa, es- 
tudando a sua acao e as suas pos- 
sidilidades. Referiu dois casos de 
anuria, tratados no servico do dr. 
Eurico Branco Ribeiro, em que os 
resultados foram magnificos e ci- 
tou varios outros casos de varia- 
das molestias, em que obteve re- 
sultados bons nuns casos e varia- 
veis em outros. Cuidou da ques- 
tao de dose e referiu a enorme lis- 
ta de indicacdes encontradas na 
literatura médica recente. Foi ne- 
gativa a tentativa de anestesia por 
via arterial na dose de 10 cc a 1%. 
O assunto esta ainda em fase de 
observacao, esperando que o cam- 
po se limite e os beneficios sejam 
devidamente especificados. O dr. 
Moacir Boscardim citou um caso 
de endarterite com bons resulta- 
dos e falou sébre o bloqueio sim- 
patico pela novocaina em varias 
afeccdes. O dr. Nogueira Martins 
discutiu a questao de dose. O dr. 
Chafik Curi referiu-se ao bloqueio 
pela novocaina na asma. O dr. Nel- 
son Souza Campos, referiu-se ao 
emprego da novocaina intradérmi- 
ca no prurido anal. 


Viagem ao Pert e México — Dr. 
Nelson Souza Campos — O A. fa- 
lou sObre sua recente viagem ao 
México, onde relatou o tema “Le- 


pra’ no Congresso de Medicina 


Tropical ali reunido em novembro 
findo. Fez em Lima palestras s6- 
bre a lepra e foi encarregado pelo 
governo peruano para estudar o 
problema da lepra naquele pais, na 
companhia do prof. J. M. Fernan- 
dez, de Rosario, e antigo estagia- 
rio do nosso Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra. Esteve em Iqui- 
tos, nas cabeceiras do Amazonas, 
uma cidade faustosa no passado e 
hoje quasi segregada do Mundo e 
visitou o Leprosario de San Pablo, 
com 400. doentes. Voltou muito 
bem impressionado com as dispo- 
sicdes do governo peruano no com- 
bate a lepra. No México encontrou 
um congresso modelarmente orga- 
nizado em que presenciou discus- 
soes muito interessantes. ‘Ha ali 
tres Faculdades de Medicina: Mi- 
litar, rural e civil, sendo que s6 
nesta ha 6000 alunos. Assistiu a 
reunioes da Sociedade de Derma- 
tologia, onde apreciou a maneira 
como sao conduzidas as comuni- 
cacgdes e as discussdes. Impressio- 
nou-o sobremaneira o Instituto de 
Cardiologia. 

No regresso visitou varios cen- 
tros médicos do norte do Brasil. 
O Hospital Dermatologico do Recife 
com 250 leitos é digno de ser vis- 
to pelos especialistas. No México 
observou um aspecto clinico regio- 
nal de lepra, com caracteristicos 
especiais. 
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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Senhor Doutor 


Inumeros e valiosos trabalhos cientificos e experiéncias 
iealisadas por notdveis cientistas demonstram a acdo poderosa 
do Fluor na prevengao da carie dentaria. 


XAVIER 


contem Fluor em quantidades ideais para garantir suprimento 
eficaz deste metaloide ao organismo humano. 


+++ 

Indicagoes: — Tratamento preventivo da carie dentaria prin- 
cipalmente nas creangas. Poderoso recalcificante geral. 

Formula: — Fluoreto de sodio — sulfato de cobre sulfato 
de manganés — ferro reduzido — fosfato tri-calcico. 

Dose: —- 1 comprimido por dia, para creancgas e adultos. Nos 
casos de grande incidencia da carie a dose deve ser 
dobrada. 

Apresentagdo: — Vidro pequeno com 40 comprimidos. Vidro 


grande com 80 comprimidos. Embalagem_ hospitalar 
com 500 comprimidos. 


+++ 


Amostras e farta literatura a disposi¢éo dos Senhores Dentistas 
e Medicos. 


+++ 


Pedidos ao 


LABORATORIO XAVIER 


Rua Conde do Pinhal, n.° 52 — Sao Paulo, 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides 


SESSAO DE 9 DE DEZEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Sebastido Hermeto Junior 


Contribuigdes para o diagnoéstico 
radiolégico diferencial entre as afec- 
¢des funcionais e organicas do car- 
dia — Dr. José Maria Cabelo Cam- 
pos — O A., com bela e original 
documentacao iconografica, mos- 
trou o grande alcance da “prova 
do nitrito de amilo” para esclarecer 
o estado funcional do esdfago-car- 
dia: normalmente, 30 a 50 segundos 
apos a inalacao do nitrito de ami- 


Sociedade Brasileira de Proctologia 


lo — observa-se um rapido rela- 
xamento do cardia, permitindo a 
passagem apreciavel da substancia 
radio-opaca. Mostrou um caso in- 
cipiente de carcinoma do cardia — 
no qual a prova levara ao exame 
esofagoscopico, confirmando-se pe- 
las biopsia o achado © serniotico. 
Discutiram o trabalho os drs. Joao 
Montenegro, Zeferino do Amaral, 
Soares Hungria e Hermeto Junior. 


SESSOES DE 8 A 10 DE JANEIRO DE 1948 


Temas discutidos em Sao Paulo 
— Foi o seguinte o programa de- 
senrolado pela 2.a Reuniao da So- 
ciedade Brasileira de Proctologia 
nos dias 8, 9 e 10 de janeiro p. 
passado. 

1.8 Sessio — Dia 8-1-1848 as 
20,30 horas, no Salao “Leitao da 
Cunha”, Escola Paulista de Medi- 
cina. Prof. Renato Locchi. “Nor- 
ma geral para a investigacao e pu- 
blicacao cientificas em medicina’’. 
— Presidente: Prof. Alvaro Gui- 
maraes Filho, Diretor da Escola 
Paulista de Medicina. 

2.a Sessio — Dia 9-1-948 as 9 
horas, Sta. Casa. “Servico de Gas- 
tro-Enterologia”. 1.°) “Amebiase e 
Esquistosomiase intestinais e 0 seu 
novo tratamento, por injecao sub- 
mucosa endo-reto-colica, de produ- 
tos quimioterapicos’” — J. Avelino 
de Freitas; 2.°) “Granuloma ines- 
pecifico ao nivel do esfincter ileo- 
cecal” - Dr. Edison de Oliveira; 3.°) 
“Polipo do reto por Esquistosomia- 
se’ — Dr. Mario Fanganielo; 4.°) 
“Aspectos endoscopicos da esquis- 
tosomiase” — Dr. Haroldo Sodré e 
Milton Cesar Ribeiro; 5.°) “Pro- 
cesso de Buie modificado nas he- 
morroidas” — Cesar Girard Jacob; 
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Presidente: Dr. Edison de Oliveira. 


6.°) “Hemorroidectomia” — _ Dr. 
Sylvio D’Avila. — Presidente: Dr. 
Levy Sodré, chefe do servico. 
3.a Sessao — dia G-1-948 as 
20,30 horas. Hospital das Clinicas, 
9.° andar. 1.°) “Contribuicao ao es- 
tudo do tratamento cirurgico do 
megacolo. Rotosigmoidectomia” - 
Daher Cutait, Oscar Simonsen, An- 
gelino Mansione; 2.°) “Adenocarci- 
noma ano-retal —  Significagao 
prognostica da invasao do canal 
anal nos adenocarcinomas do baixo 
reto”” — Dr. Jorge de Castro Bar- 
bosa, J. M. Waugh e M. B. Do- 
ckerty; 3.) “A operacao de Hart- 
tiann no carcinoma alto do reto” 
Edison de Oliveira e Moyses 
Salim Auada; 4.°) “As resseccoes 
anteriores nos carcinomas do reto” 
— Prof. Eurico Bastos;°5.°) “Po- 
lipose intestinal’ — Daher Cutait, 
José F. Pontes, Oscar Simonsen e 
Marcos Elisabtsky; 6.°) “A técni- 
ca de D’Allaine na cirurgia do re- 
to” — Dr. Mario Degni e Brasil 
Filho; 7.°) “Cirurgia Conservadora 
no Cancer do reto’””» — Dr. Sylvio 
D’Avila; 8.°) “Cancer colo 
sigsnide’”” — Dr. J. Mario Caldas; 
9.°) “Aspectos da cirurgia do can- 
cer do grosso intestino’” — Walter 
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Gentile de Mello. — Presidente: 
Prof. Benedito Montenegro. 


4.a Sessao — dia 10-1-948, as 
9 horas, Hospital Nossa Senhora 
Aparecida, “Servico de Proctolo- 
gia”. 1.°) “Consideragdes sobre 2 
casos de blastomicose ano-retal”’ 
— Dr. Carlos Silva Lacas e Dr. 
Edison de Oliveira; 2.°) “Orienta- 
para o diagnoéstico de labora- 
torio da amebiase” — Dr. A. Da- 
cio Franco do Amaral; 3.°) “Nova 
conducta no tratamento dos casos 
cirurgicos de amebiase intestinal” 
— J. Avelino de Freitas; 4.°) “Ba- 
ses da irrigacao arterial na cirur- 
gia conservadora do carcinoma do 
reto” — Dr. Mario Degni; 5.° “As- 
pectos endoscopicos da Amebiase”’ 
— Drs. Haroldo Sodré — Joao Fer- 
reira e Julio Croce; 6.°) “Granulo- 
mas amebianos do intestino gros- 
so” — Drs. Haroldo Sodré, Joao 
Ferreira e Julio Croce; 7.°) “Proc. 
tologia e amebiase” — Dr. Sylvio 
D’Avila; 8.°) “Pré e posoperatorio 
em Proctologia” — Walter Genti- 
le de Mello e Fernando Gentil; 9.°) 
“Promontofixacao” — Dr. 
Prado. — Presidente: Dr. Brasil 
Filho, chefe do servico. 


5.a Sessao — dia 10-1-948, as 
14,30 horas, Sanatorio Esperanca. 
1.°). “Patogenia do estreitamento 
do reto na doenca de Nicolas-Fa- 
vre. Linfotropismo do virus e o 
processo anginoso ano-retal’’ — J. 
Avelino de Freitas; 2.°) “Fistula 
anal dupla no lactante’” — Marcello 
Nogueira e Luiz Odivelas; 3.°) 
“Invaginagao ileo-ceco-colica” — 
Daher Cutait, Geraldo Verginelli; 
4.°) “Fistula em ferradura’” — Dr. 


Orlando Z. Mammana; 5.) “Abces- 
so ano-retal” — Dr. Adalberto L. 
Ferraz. — Presidente: Prof. Ber- 
nardes de Oliveira, Diretor do Sa- 
natorio Esperanga. 


6.a Sessdo — dia 10-1-948, as 
20,30 horas. Sanatorio Sao Lucas 
(Encerramento). 1.°) “Anestesia 
na cirurgia do colo, reto e anus” — 
Dr. Amador Varela Lorenso; 2.°) 
Torcaéo do segmento ileo-ceco-cé- 
lico — Dr. Eurico Branco Ribeiro; 
3.°) “Vodlvulo do colo sigmoide” 
— Dr. Waldemar Machado; 4.°) 
“Etiopatogenia do prolapso do reto 
na infancia” — Dr. Pedro S. Cam- 
pos; 5.°) “Prolapso na infancia’”’ — 
Drs. Erasto Prado e Pedro Refi- 
netti; 6.°) “Diverticulite’ — Dr. 
Sylvio D’Avila. Presidente: Dr. 
Sylvio D’Avila, 1.° Presidente da 
Sociedade; Secretario honordario: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, Diretor 
do Sanatorio Sao Lucas. 


Diretoria — Presidente: Dr. Ed- 
son de Oliveira, Vice-presidente: 
Prof. Walter Gentil de Mello; Se- 
cretario: Dr. Haroldo Sodré; Te- 
soureiro: Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz. Conselho Consultivo: Drs. Mar- 
celo Nogueira, José de Angelis e 
Brasil Filho. 


Diretoria para 1948 (Reuniao a 
se realizar em Juiz de Fora, Esta- 
da de_Minas Gerais, em outubro 
de 1948). Presidente: Dr. Dirceu 
de Andrade; Vice-presidente: Dr. 
José Mario Caldas; Secretario: Dr. 
W. Gentile de Mello; Tesoureiro: 
Dr. Horacio Carrapatoso. Conse- 
lho Executivo: Drs. J. Avelino de 
Freitas, Castro Barbosa, Brasil Fi- 
lho. 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


CLINICA ROENTGEN 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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Observacgées sdbre algumas le- 
sdes elementares da conjuntiva tar- 
sal — Prof. A. Bussaca — Falando 
sdbre o assunto de sua comunica- 
cao, teve o professor Busacca a 
oportunidade de focalizar as ques- 
toes referentes ao aspecto das pu- 
pilas, provocacao dos _foliculos, 
analisando diversos tipos de cica- 
triz. Destacou ainda a cor dos fo- 
liculos em relacao ao tarso. 
Comentaram o trabalho apresen- 
tado pelo professor Busacca, os 
drs. Celso Toledo, B. Paula Santos 
e Paulo Aranha. 


Emprego dos fatores Rh e Hr em 
em Medicina Legal — Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira — O A. historiou 
primeiramente a descoberta daque- 
les fatores por Landsteiner e Wie- 
ner, dizendo que o fator Rh posi- 
tivo se transmite como dominan- 
te e o Rh negativo como recessivo. 
Focalizou a questao dos subtipos 
de Rh e, na pericia, a necessidade 
de se trabalhar com os soros Rho, 
Rh’, Rh” e Hr para a justa deter- 
minacéo dos tipos. O valor do fa- 
tor Hr é, sobretudo, para se deter- 
minar a existéncia ou nao de indi- 
viduo heterozigoto. Estudou_a ques- 
tao das nomenclaturas, isto é, a de 
Wiener e a de Fisher, e mostrou a 
necessidade de se uniformizarem as 
mesmas para que, na pratica, se 
evitem confusoes. 

Estudou as varias técnicas reco- 
mendadas para a determinacao do 
Rh e Hr, chamou a atencgao para 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 
SESSAO DE 4 DE DEZEMBRO DE 1947 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 2 DE DEZEMBRO DE 1947 


Presidente: 


Presidente: Dr. B. Paula Santos 


Estria vitrea na camara anterior 
— Dr. B. Paula Santos — A seguir, 
o dr. Paula Santos apresentou o 
trabalho: “Estria vitrea na cama- 
ra anterior”. De inicio, salientou o 
A. os diferentes tipos encontrados 
na vibliografia referente ao assun- 
to e, a seguir, indicou a sua etio- 
logia, frequencia e seus aspectos 
anatomo-patologicos. 

Discutiram essa comunicacao, o 
professor Busacca e os drs. Celso 
de Toledo e Avelino Gomes da 
Silva. 


Dr. Alvaro Couto Brito 


de Chown, a dos tubos capilares, 
mostrando os seus préstimos na 
pratica. Apresentou uma série de 
pericias realizadas pelo Prof. Fla- 
minio Favero e pelo A., no Insti- 
tuto Oscar Freire, sendo eles os 
primeiros a aplicarem os quatro so- 
ros anti-Rho, anti-Rh’, anti-Rh” e 
anti-Hr para esta finalidade em nos- 
so foro e no interior do Estado, 
em Sao Joao da Boa Vista. O A. 
concluiu a sua comunicacao, citan- 
do as quatro leis estabelecidas por 
Wiener, aplicadas a exclusao da pa- 
ternidade pelo estudo do fator Rh 
e Hr. 

Até a presente data, com o au- 
xilio dos fatores A, B, M, N, era 
possivel, em 3 individuos acusados, 
excluir um apenas; agora, com 0 
auxilio dos tipos de Rh, é€ possi- 
vel, em 2 individuos inocentemente 
acusados, excluir-se um, isto é, a 
metade. 
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em Lulfamidoterapia 


PARTES IGUAIS DE SULFA- 

TIAZOL + DIAZINA + MERAZINA 

Um principio novo foi -recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : o da 
SULFACOMBINACAO. U‘ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser 
dissolvida em Ggua (ou em urina), sem que uma sulfa exerca qualquer in- 
fluéncia sébre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia prdtica 
importante, 0 perigo minimo de precipitacGo intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
nao rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 
ora lancada pelo Laboratorio Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir 
a concentracdes sanguineas mais elevadas, que denotam uma mais 


rapida das sulfas que entram em sua composicado (5). A incidéncia de reacées 
alérgicas é também muito mais rara apés o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILAMID 


“Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de 
sulfadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 comprimidos. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 


BIBLIOGRAFIA : 


LEHR, D. (1945) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med. 58: 1,11 
(2) LEHR, D. (1946) J. Urol, 55:548 

(3) LEHR, D., SLOBODY, L. GGreenberg, W. (1946) J. Pediatrics, 29. 275 
(4) LEHR, D. (1947) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med., 64, 393 

FRISK et al., (1947) Brit. Med. Journ. 1, 7 
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Operabilidade e curabilidade dos 
tumores malignos — Dr. Antdénio 
Prudente — O A. frisou a diferen- 
¢a existente entre a operabilidade 
e curabilidade e resecabilidade de 
um tumor. 


Passou a seguir a falar sobre as 
condigdes de operabilidade, e que 
em resumo sao as seguintes: 1) 
séde do tumor; 2.°) do tecido em 
que se assentou; citou o fato de 
existirem orgaos com predisposi- 
¢ao para determinados tipos de 
neoplasia; 3.°) Extensao local dos 
tumores. Disse ser a infiltragao o 
tipo mais comum. Referiu-se a di- 
visao do cancer em quatro graus, 
encarecendo o valor do tratamento 
precoce; 4.°) Grau de malignidade 
histologica. Lembrou que no grau 
I a cura se da em 100%; no grau 
ll em 60%; no grau Ill em 30% 
e no grau IV em 0%. Os canceres 
glandulares como os do estémago 
sao de grau IJ! ou IV e por si, o 
grau histologico é mau. 


O cancer da mama é€ de grau 
lll, maligno, mas é externo e o 
diagnostico pode ser precoce; 5.°) 
Elementos pertinentes do proprio 
doente, como a idade, estado ge- 
ral, etc. Os canceres digestivos le- 
vam facilmente “ caquexia. A ten- 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Otorrinolaringologia, ses- 
sao de 17 de dezembro de 1948, 
ordem do dia: Indicagdes cirtirgi- 
cas sObre o tratamento do cancer 
na laringe — Prof. Chevalier-Jack- 
son. 

Seccao de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 5 de dezembro de 1947, or- 
dem do dia: Arteriografia cerebral 
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Sociedade do Servico do Prof. Celestino 
Bourroul 


SESSAO DE 27 DE FEVEREIRO DE 1947 


Presidente: Dr. Alexandre de Mello 


Outras Sociedades 


déncia atual é achar que haja um 
elemento t6xico que colabora nes- 
sa caquexia; entretanto, acha o 
conferencista que essa caquexia es- 
ta mais na dependéncia da dificul- 
dade de alimentacao, sendo mais 
de ordem digestiva. Os doentes 
com tumores hemorragicos sao le- 
vados a anemia secundaria. O pré- 
operatorio tem que ser bem feito. 
Complicagdes: O fator infecgao é 
© mais importante. Mas com os re- 
cursos dos anti-infecciosos melho- 
rou muito este problema. Lembrou 
que o doente ja irradiado entra na 
cirurgia com “deficit”. Em 50% 
dos canceres da pele ha um fator 
local pré-cancerigeno: plaqueta 
leucoplastica, eczema,  verruga. 
Quando tratado pelo radio comu- 
mente o doente tem atrofia da pe- 
le, eczema, perdendo a pele a defe- 
sa. As intervengdes tem que ser 
amplas porque a zona é ma. 


Discussao: Ao prof. Prudente foi 
perguntado qual a sua opiniao a 
respeito do esvasiamento profila- 
tico dos ganglios da regiao cervi- 
cal, nos casos de neoplasias da face 
e da laringe. Respondeu o orador 
que sO nos casos de cancer da ba- 
se da lingua, é que ele fazia tal 
profilaxia. 


em Neuropsiquiatria — Drs. Aloisio 
Matos Pimenta e Celso Pereira da 
Silva. 

Seccao de Cirurgia, sessao de 10 
de dezembro de 1947, ordem do 
dia: Diagnostico diferencial dos tu- 
mores intratoracicos — Dr. Eucli- 
des de Jesus Zerbini; Cancer gas- 
trico — Problema do seu diagnos- 
tico precoce — Dr. Mario Degni. 
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Departamento de Cultura Geral, 
sessoes de 19 e 26 de dezembro, 
de 1947 — “Posicéo Cultural do 
Brasil na América’ — Drs. Caldei- 
ra Filho, Sergio Milliet, Rolland Ca- 
valcanti de Albuquerque Corbisié, 
Joao Cruz da Costa, Antonio Can- 
dido e Jamil Almansur Hadad. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 16 de dezembro 
de 1947, ordem do dia: O uso do 


radium em Oftalmologia — Prof. 
Carl Frendi; O emprego do Rutim 
em Oftalmologia — Prof. Moacit 
Alvaro. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade, sessdo de 10 de dezembro 
de 1947, ordem do dia: Bases pa- 
fa organizagao de uma campanha 
profilatica e terapéutica da sifilis 
entre os servidores municipais — 
Dr. Aurelio Ancona Lopez; Reto- 
sigmoidites — Dr. Pedro de Sousa 
Campos Filho. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 16 de 
dezembro de 1947, ordem do dia: 
Abcessos pulmonares agudos — 
Tratamento clinico — Dr. Arioval- 
do de Carvalho; Abcessos pulmo- 
nares agudos — Tratamento cirtr- 
gico — Dr. Nairo Franca Trench. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sesso de 2 de de- 
zembro de 1937. ordem do dia: 


Arquivos de Biologia, XXXI, 281, 
setembro-outubro de’ 1947 — Dez 
anos de progressos terapéuticos e 
organizacao das pesquisas terapéu- 


ticas futuras — Prof. E. Bertarel- 
li; Regime alimentar em certas en- 
docrinopatias — WV. M. Gonzalez 


Torres; Orientagdes e observacdes 
recentes sObre o emprego dos ami- 
noacidos — Prof. E. Bertarelli; As 
aplicagdes praticas dos bacteridfa- 
gos polivalentes intestinais J. G. S. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos nimeros 


Emprego dos fatores Rh e Hr em 
medicina legal — Dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 11 de dezembro de 
1947, ordem do dia: Necessidade 
da difuséo da terapéutica pelas 
sulfonas em todo o pais — Dr. Lau- 
ro de Souza Lima; Terapéutica pe- 
las sufonas baseada em experién- 
cias de varios anos no Sanatério 
Santo Angelo — Dr. Renato Pa- 
checo Braga; Trabalhos sObre a 
cirurgia e a neurocirurgia — Drs. 
Lineu M. Silveira e Osvaldo Freitas 
Juliao. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessio de 10 
de dezembro de 1947, ordem do 
dia: Psicoses toxicas — Dr. Joy 
Arruda. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessao de 18 de 
dezembro de 1947, ordem do dia: 
Higiene Mental da 1.a infancia — 
Prof. Pedro de Alcantara; Higiene 
Mental da 2.a infancia — Prof. 
Durval Marcondes. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social do Trabalho, sesséo de 13 
de dezembro de 1947, ordem do 
dia: O servico social no Hospital 
das Clinicas — Dra. Maria Mes- 
quita Sampaio. 


Anais de Clinica Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo, 1947 — Prof. 
N. Morais Barros — Paulo de Go- 
doy; Evolugao ao termo de uma 
prenhez tubaria — A. Wolff Netto 
e Ferdinando Andreoni; Tumores 
do mesenterio — José Gallucci; 
Transformacgao maligna de terato- 
ma cistico do ovario — René Men- 
des de Oliveira e José Hamermesz; 
Corioepitelioma do ttero com me- 
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tastase vaginal — René Mendes de 
Oliveira e Jamil Daud; Carcinoma 
do cdto cervical restante — A. 
Wolff Netto e José Hamermesz; 
Teratoma cistico estrumoso do ova- 
tio — Paulo Gorga e Franz Mul- 
ler; Tumores Intraligamentares — 
Artur Wolff Netto e José Hamer- 
mesz; A podofilina no tratamento 
dos condilomas dos genitais femi- 
ninos — Jamil Daud e Alexandre 
Rubin; Consideracdes sdbre a 
roentgenterapia na endometriose 
— Artur Wolff Netto e Zuinglio 
Themudo Lessa; Abcessos © sub- 
uretrais verdadeiros e falsos. Di- 
verticulos uretrais — Lindoro Cre- 
didio e José Elias Arra; Fibromas 
do ovario — Franz Muller e Fer- 
dinando Andreoni; Tratamento das 
anexites pelas ondas curtas — Fer- 
dinando Andreoni e Jandira Z. P. 
Pereira; Alergia em Ginecologia 
— José Medina; Endometriose — 
A. Wolff Netto e Franz Muller. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigratia de Sao Paulo, XI, 1-2, 
marco-junho de 1947 — Necrolo- 
gia; Dermatologia no Brasil — pro- 
fessor Fernando Terra; Doses de 
Metoquina no 1ratamento do Pén- 
figo Foliaceo — Dr. Mario Fonza- 
ri; Classificagao do Pénfigo Folia- 
ceo baseada em dados Anatomo- 
Clinicos e Hematologicos — Dr. 
W. A. Hadler. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
39, novembro de 1947 — A psi- 
quiatria e a Vida Moderna — Prof. 
A. C. Pacheco e Silva. 


Medicina Social, |, 4, julho-agosto 
de 1947 — Organizacao dos Am- 
bulatorios Médicos do Servico So- 
cial da Industria — Dr. Paulo de 
Castro Correia; La Prevision So- 
cial en el Paraguay — Dr. D. M. 
Gonzalez Torres; Organizacaéo do 
Servico de Assisténcia Médica Do- 
miciliar e de Urgéncia — Dr. Al- 
fredo Vernieri; Avaliagéo do Es- 
tado do Miocardio pelo Electrocar- 
diograma — Drs. Augusto S. Mas- 
carenhas, José Landulfo, Italo Do- 
mingos Le Vocci; Servico Social na 
Medicina — Experiéncias nos Es- 
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‘tados Unidos — Srta. Rita de Cas- 


sio'B. de Revoredo; Exercicio ili- 
cito da Medicina no Novo Codigo 
Penal — Prof. Flaminio Favero; 
Sugestdes para a Reorganizacao da 
Assisténcia Alimentar nos Parques 
Infantis — Srta. Clorinda Gutilla. 


Neuronio, VIII, 4, 1947 — As le- 
sdes nos esportes ante o Direito 
Penal — Emilio Corbiere. 


Resenha Clinico Cientifica, XVI, 
11, novembro de 1947 — Notas de 
terapéutica epitopica — Marcelo 
Comel; Sequéncia clinica da “sin- 
drome de radiacg4o ionizante” nos 
mamiferos — Elizabth E. Painter. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, 13, 2, setembro-outubro de 
1947 — Recentés aquisi¢des em 
Cirurgia — Prof. Dr. Benedito 
Montenegro; Seguranca e duracao 
da raquianestesia do abdomen su- 
perior — Dr. Piragibe Nogueira; 
Cistico-duodenostomia — A. Cesa- 
rio de L. Horta. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXII, 3-4, setembro e outubro de 
1947 — Associacao do Timol e 
oleo de Quenopodio no tratamento 
das Helmintoses, principalmente 
da Ancilostomose e Ascaridiose — 
Prof. Samuel B. Pessoa; Psicopa- 
tologia de los mitos y leyendas, y 
de los cuentos infantiles — Dr. Fe- 
lix Marti Ibanez. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Il, 4, outubro de 1947 — A in- 
fluéncia da posicado do membro su- 
perior e do corpo sOdbre a pressao 
arterial em hipertensos e normo- 
tensos — Drs. José Ramos Jr., Jo- 
sé Augusto Laus Filho e Alvaro 
Macedo; Gastrectomia total. Co- 
mentarios sObre 8 casos operados 
por via abdominal — Prof. E. Vas- 
concelos e Dr. A. Dino de Almeida; 
Sébre as artérias do pediculo he- 
patico. Conclusdes cirtirgicas — 
Dr. Silvio Alves de Barros; Sdbre 
o diagnostico radiologico das ul- 
ceras cardicas e sub-cardicas — 
Dr. José Horténcio de Medeiros 
Sob.; Transplantes cirurgia 


Hormonio testicular 
sintético 
quimicamente puro 


INDICACOES : 
Andrologia 


Insuficiéncia testicular 
Hipertrofia da préstata 
Impoténcia, etc: 


Ginecologia 


Mastites premenstruais 
Mastopatias funcionais 
Metrorragias 


Neurologia e Psiquiatria 


Psicoses depressivas 
Vasoneuroses 


Ampolas de 5 mg. Insonia 


Ampolas de 10 mg. 
Ampolas de 25 mg. 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA S.A. 


RIO DE JANEIRO - Av. Venezuela, 110 - C. P. 3437 


SAO PAULO BELO HORIZONTE 

Av. Brig. Luiz Antonio, 389/395 - C. P. 3678 Rua dos Caetés, 871 -C.P. 123 
PORTO ALEGRE ECIFE 

Avenida Alberto Bins, 400 - C.P. 1471 Rua 7 de Setembro, 128 - C. P. 439 
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plastica e reparadora. Estudo sus- 
cinto. Esboco de classificacdo — 
Dr. Roberto Farina; Reabilitacaq 
médica — Dr. Roberto Taliberti; 
Consideracées em torno do condi- 
loma acuminado da vulva na _ gra- 
videz e seu tratamento pela podo- 
filina — Dr. Celso Menzen. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 7 e 8, julho- 
agosto de 1947 —Adenopatia tra- 
queo-bronquica caseosa com irrup- 
¢ao na traqueia — Morte por asfi- 
xia — Drs. Adel Guimaraes Bar- 
bosa e Decio Fleury Silveira; Ano- 
malias do Aparelho Genital — Dr. 
Ulysses Lemos Torres; Emprego do 
Hormonio Sexual masculino em mu- 
Iheres com cancer da mama — 
Frank E. Adair; Tratamento local 
da terno-vagine purulenta com pe- 


nicilina — Dr. Eric Unonius; Im- 
.portancia social e econdmica da 
moléstia Trombo-embolica — Dr. 


Harry Zilliacus; Influéncia das dia- 
mino-di-fenil-sulfonas na_ lepra 
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ocular — Dr. Francisco Amendo- 
la; Terapéutica pelos acidos ami- 
nados — Dr. Eric Unonious; Cirur- 
gia da Blefaroptose e Paralisia da 
Elevacao — Prof. Daniel B. Kirby. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXI, 3, setembro de 1947 — 
Conceptions physiopathologiques 
nouvelles et traitments nouveaux 
des cirrhoses du foie — Robert 
Wallis; Hemoglobina paroxistica 
pelo frio — Drs. Durval Rosa Bor- 
ges e Lauro Americano Sant’An- 
na; Gravidez gemelar com feto 
papiraceo — Drs. Domingos De- 
lascio, Carlos A. Salvatore e Ciro 
Ciari Junior; Cancer do pulméo — 
Comentarios taticos e técnicos s6- 
bre um caso de pneumonectomia 
— A. Dino de Almeida e Jorge Fer- 
reira; Um erro de diagnéstico — 
Abcesso perinefrético simulando 
tumor renal — Roberto Rocha Bri- 
to; Blastomicose da regiao pan- 
creatica — Ac. Osvaldo Paulo Fo- 
rattini. 


Professor E. Brumpt 


Jubiieu profissional — 0 profes- 
sor E. Brumpt, ilustre titular da ca- 
deira de Parasitologia da Faculda- 
de de Medicina de Paris, completa. 
ta no corrente ano o cincoentena- 
rio de seu exercicio na catedra e 
de fecun‘+a producgao em todos os 
setores da parasitologia e da me- 
dicina tropical. Por esse auspicio- 
so fato recebera o emérito profes- 
sor excepcionais homenagens a 
que faz jus. Entre elas avulta a 
constituigao de um prémio inter- 
nacional de Parasitologia que leva- 
ra o seu nome. 

Para angariar os fundos necessa- 
rios a essa iniciativa constituiu-se 
na Franca um comité central sob 
a presidencia do Prof. Lavier. O 
comité francés convidou os varios 
paises em que o Prof. Brumpt con- 
ta com um vasto circulo de admi- 
tadores e ex-alunos a colaborar 
nessa tarefa. 
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Para o caso particular do Bra- 
sil e de Sao Paulo, essa iniciativa 
reveste um carater sumamente sim- 
patico, pois devemos lembrar-nos 
de que o Prof. Brumpt foi o fun- 
dador e primeiro professor da ca- 
tedra de Parasitologia da nossa 
Faculdade de Medicina. Nela a sua 
atuacao foi extraordinariamente fe- 
cunda, pois estabeleceu sdlidamen- 
te os fundamentos cientificos e ex- 
perimentais que até hoje caracte- 
rizam a escola parasitologica pau- 
lista. Ao se ausentar, em 1914, cha- 
mado pela sua Patria ao deflagrar 
a grande guerra, deixou uma pleia- 
de de discipulos, dignos continua- 
dores da sua obra. 

Por tudo isso é que se espera 
que a contribuicg4o de Sao Paulo as 
homenagens projetadas seja sobre- 
modo significativa. 

Para coordenar os esforcgos a se- 
rem feitos nesse sentido, constitu- 


TRES TEMPOS DE PEXETRACAO = ACAO INTEYSA E CONTINUA 


— 


TRIBI 


TIPO INFANTIL .(38 mg de Bi - metal) 


Hidrédxido, salicilato e carbonato de Bismuto afia 0,02 g 


TIPO FRACO (75 mg de Bi- metal) 


Hidroxido, salicilato e carbonato de Bismuto afia 0,04 g 


TIPO FORTE (14 mg de Bi- metal) 


Hidrdéxido, salicilato e carbonato de Bismuto afa 0,06 g 


Difere dos outros bismiticos pela associagio 
de trés sais com tempos diferentes de absor¢io. 


PERFEITAMENTE ASSIMILAVEL, 


o TRIBI determina rapido e profundo efeito terapéutico, 
quer na sintomatologia objetiva e subjetiva, quer nas 
reagOes soroldgicas. 


Em tddas as variedades da_ sifilis. 
Nas anginas - Nas ulceras  tropicais. 


DOSES: 


Uma injegao profunda na regiado glitea, cada 4-5 dias 
ou conforme prescrigao médica. 

O ciclo terapéutico médio no adulto é de 18 injegdes 
(6 do tipo fraco e 12 do tipo forte). 

Nas criangas de 3-5 anos: injetar 1 cm’ do tipo  fraco 
(um ciclo de 12 injegG6es). 


Nas criancas de 5-8 anos: injetar 2 cm’ do tipo fraco 
(um ciclo de 12 injegdes). 
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iu-se uma comissao composta das 
seguintes pessoas: 

Presidente de Honra: Dr. Ade- 
mar de Barros, Governador do Es- 
tado; Vice-presidente de Honra: 
Prof. Lineu Prestes, Reitor da Uni- 
versidade de Sao Paulo. Presiden. 
te: Prof. Celestino Bourroul, Deva- 
no da Faculdade de Medicina. 
Membros: Prof. Renato Locchi, Di- 
retor da Faculdade de Medic‘na; 
Prof. Geraldo H. de Paula Souza, 
Diretor da Faculdade de Higiene e 
Satide Publica; Prof. Alvaro Gui- 
maraes Filho, Diretor da _ Escola 
Paulista de Medicina; Prof. Paulo 
Cezar de Azevedo Antunes, Dire- 
tor do Departamento de Saude e 
Professor de Parasitologia da Fa- 
culdade de Higiene e Satide Pu- 
blica; Prof. Henrique da Rocha Li- 
ma, Diretor do Instituto Biologico; 
Prof. José de Carvalho Lima, Di- 
retor do Instituto “Adolfo Lutz”; 
Dr. Eduardo Vaz, Diretor do Ins- 
tituto Butantan; Dr. Oliverio M. de 
Oliveira Pinto, Diretor do Depar- 


Novos 


Médicos de 1947 da Faculdade 
de Medicina — Realizaram no dia 
23 de dezembro as festas de for- 
matura da turma de 1947 da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, sendo paraninfo o 
Prof. Eurico da Silva Bastos, cate- 
dratico de Clinica Cirurgica. 

As nove horas, missa solene, em 
acao de gracas, na Igreja N. S. do 
Carmo, a rua Martiniano de Car- 
valho. Foi celebrante S. Eminencia 
Reverendissima D. Carlos Carmelo 
de Vasconcelos Mota, Cardeal Ar- 
cebispo de Sao Paulo. 

As 21,30 horas, cerimonia da co- 
lacao de grau, no Teatro Munici- 
pal. 

S4o os seguintes os médicos da 
30.a turma (1947): 

Adhemar Monteiro Pacheco, An- 
nelise Strauss, Antonio Damasco, 
Ariosto Martirani, Aristoteles Mos- 
sa, Armando de Oliveira Filho, Ar- 
mando Piovesan, Assisele Vascon- 


tamento de Zoologia da Secretaria 
da Agricultura; Prof. Samuel 
Barnley Pessoa, Professor de Pa- 
rasitologia da Faculdade de Medi- 
cina; Prof. Francisco Antonio Car- 
doso, Professor da Faculdade de 
Higiene e Satide Publica; Prof. Ze- 
ferino Vaz, Professor de Parasito- 
logia da Faculdade de Medicina Ve- 
terinaria; Prof. Paulo Artigas, Pro- 
fessor de Parasitologia da Faculda- 
de de Farmacia e Odontologia; 
Prof. Flavio Ribeiro da Fonseca, 
Professor de Parasitologia da Es- 
cola Paulista de Medicina; Dr. Cle- 
mente Pereira, Chefe da Secc4o de 
Parasitologia do Instituto Biolégi- 
co; Prof. Alipio Corréa Netto, Pre- 
sidente da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo; Prof. 
Jairo Ramos, Presidente da Asso- 
ciagao Paulista de Medicina; Dr. 
Carlos da Silva Lacaz, Presidente 
da Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo; Sr. Eduardo Navajas, Pre- 
sidente da Sociedade Brasileira de 
Entomologia. 


Médicos 


celos, Bernardo Bedrikow, Bruno 
Giordano, Carlos A. de Moura Ri- 
beiro, Carlos Raul de Moraes Aran- 
tes, Carlos Villela de Faria, Carlos 
Zindel, Chaim Miguel Chaim, Cos- 
me De Guarnieri Netto, Decio de 
Oliveira Penna, Denise Altenheim, 
Dirceu Doretto, Domingos Mazzo- 
netto de Cillo, Drina Coelho, Dui- 
lio Crispim Farina, Elias Soubine 
Naufal, Emilio Abud, Emilio Salum, 
Eros Abrantes Erhart, Francisco 
Antonio Piccione, Francisco Julia- 
no Beraldi, Goncgalo Regis Noguei- 
ra, Helio Buck, Jabra José, Jamil 
Sallum, Joao Angelo Abatayguara, 
Joao Ribeiro de Oliveira, Jorge Ba- 
rifaldi Hirs, José Collarile, José Ge- 
raldo Marcondes Pereira, José Gior- 
dano, José Henrique Ferreira Bran- 
dao, Junta Marins da Silveira, Laer- 
cio Lobo de Morais, Laertes de 
Moura Ferrao, Lamartine Junqueira 
Paiva, Luciano de Souza Marques, 
Lucy Ann Kinloch Brown, Luiz 
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Augusto Nora Antunes, Luiz de 
Aguiar Magano, Luiz Carlos de Bar- 
ros, Luiz Falgetano Sobrinho, Ly- 
gia Bastos Aguiar, Manoel Munhoz, 
Maria de Lourdes Salomao, Mau- 
ricio Fang, Mitsu Omatsu, Moacir 
Machado Cardoso, Odilon Mame- 
de, Orfeu Gilberto D’Agostini, Os- 
car Massariol Farina, Oscar Tei- 
xeira, Osvaldo Martins Leal, Osval- 
do Salzano, Paulo Araujo Homem 
de Mello, Paulo Emilio Vanzolini, 
Renato Piza de Souza Carvalho, Ri- 
valdo de Azevedo Filho, Roberto 
Paulo de Araujo, Roble Teixeira 
de Aquino, Ruy Dantas de Olivei- 
ra, Ruy Raia, Ruy Monteiro C. de 
Camargo, Seraphim Martins, Ser- 
gio Caruso,- Sylvio Sacramento, 
Toshiyasu Fujioka, Ubirajara Bar- 
reto Dellape, Ulysses de Andrade 
e Silva, Venancio Ferreira Alves Fi- 
lho, Vircia Goncalves de Oliveira, 
Victor Pereira, Waldomiro Ayres, 
Walter Eleuterio Rodrigues, Wil- 
son Hespanha Goncalves. 


Colacao de grau da Escola Pau- 
lista de Medicina — Realizaram-se 
no dia 18 dezembro as festas de 
colagao de grau da turma de 1947 
da Escola Paulista de Medicina. 

Pela manha, na Igteja do Con- 
vento do Carmo, houve mi3sa em 
agao de gracas, sendo celebrante 
d. Carlos Carmelo, cardeal-arcebis- 
po de Sao Paulo. 


As 21 horas, no Teatro Munici- 
pal, solene colacao de grau, sendo 
paraninfo o prof. Flavio da Fonse- 
ca e orador da turma, o doutoran- 
do Paulo Fraletti. 

E’ a seguinte a relagao dos dou- 
torandos de 1947: Abrahao Korijes, 
Adolfo Mantovani, Affonso Antu- 
nes, Américo Giovannetti, Américo 
Zoppi, Angelo Papa, Antonio Bei, 


Antonio Ganme, Antonio Meloni 
Sobrinho, Armando de Arruda No- 
vaes, Ary Caron Picanco de Mi- 
randa, Astolpho Ferraz Siqueira, 
Athos Amaral, Ayrton Ferraz La- 
roca, Calil Buraad Yunis, Cantidio 
de Moura Campos Filho, Carlos de 
Oliveira Santos, Carlos Infanti Mar- 
ques, Celso Gomes ce Figueiredo, 
Cesar de Natale Netto, Cicero Had- 
dad, Cid Laerte Moura, Cyro Fer- 
reira Penna, Dalzeli Freire Gaspar, 
Dante Barone, Dilermando Teixeira 
Favilla, Domingos Tringali, Duilio 
Rossi, Edgard Raoul Gomes- Eduar- 
do Scaff, Eloy Parisi, Ernesto Aus- 
tin Ahualli, Ernesto Azevedo, Eu- 
nisio Fraga, Francisco de Sena 
Manso, Gabriel Costa Neto, George 
Abraham Cury, Giocondo Milani, 
Gustavo Alberto de Godoy Perei- 
ra, Harry Brandi Diniz, Herminia 
Vieira de Almeida, Horacio Belfort 
Mattos, Hugo Joao Felipozzi, Ivan 
Moreira Franco, Jecy Villella dos 
Reis, Jeny Gustavson, Josaphat Fer- 
reira Gdes, José Andrade Grillo, 
José Carlos Braga de Souza, José 
dos Santos Perfeito, José Francis- 
co Archimedes Lammoglia, José 
Franco Barrios, José Puzzi, José 
Roberto Bellelli, Manoel Lopré, 
Mansur Bittar Gebara, Mario Gre- 
co, Mario Violante, Miguel Dorgam, 
Miguel Maimone Pierro, Moacyr 
Padua Vilela, Naby Bauab, Nelson 
Cortez Vieira, Nelson Louzada Gal- 
vao Anderson, Oswaldo: Orsolini, 
Oswaldo Salvestro, Paulo Fraletti, 
Paulo Rubens Arieta, Pedro Jorge 
Abrahao, Renato Palma Rocha, Re- 
né Guglielmetti, Rogerio Luiz 
Hegg, Rubens Barbosa Tavares, 
Sabino Infante, Seraphim Paschoa 
Duran, Sylvio Bonoldi, Thomaz Im- 
peratriz Pricoli, Uady Domingos, 
Vera Lima Korkes, Waldemar Po- 
dolsky. 


GLUFITOL = Corirerico 


1 COLHER EM JEJUM 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica universalmente comprovada 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietagao, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente do 


tubérculo-t ia e que desaparece com injecdes 


endovenoses de 5 ov-10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢é d 


sem quaisquer reagoes, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 
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Posse da nova diretoria — No 
dia 2 de dezembro p. passado to- 
mou posse a nova diretoria da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Campinas, eleita para o ano de 
1948, e constituida da seguinte for- 
ma: 

Presidente, Dr. Celso Wey Ma- 
galhaes; Vice-presidente, Dr. José 
Emanuel Teixeira de Camargo; 1.° 
Secretario, Dr. Cezar Paranhos de 
Godoy; 2.° Secretario, Dr. Orlan- 
do Theodorico de Freitas; Tesou- 


Aspectos da profilaxia em Sao 
Paulo — Foram os seguintes os 
resultados observados em relacao a 
1.029 pessoas examinadas nos dias 
25, 26 27, e 28 de novembro du- 
‘ rante a campanha popular de com- 
bate a Tuberculose, na cidade de 
Sao Paulo: casos de sombras pul- 
monares do tipo residual, 0,24%; 
sombras pulmonares do tipo poten- 
cial evolutivo incerto, 3,79%; som- 
bras pulmonares do tipo aparen- 
temente evolutivo, 1,55%; total 
desses trés tipos, 5,63% ; sombras 
pulmonares com formacao de ca- 
vidades, 0,77% ; total geral de man- 
chas observadas, 6,41%. 
Esclareceu o Dr. Durval Amo- 
rim que essa porcentagem € ele- 
vada, pois em pesquisas anterio- 
res obteve-se a porcentagem de 
1,78% de sombras em 40.000 exa- 
mes de individuos aparentemente 
sadios, Acrescentou, porem, que 
aquele indice nao deve impressio- 
nar, pois nao verdade, o 
real. © verdadeiro oscila entre 
1,50 e 2%. A elevada porcentagem 
observada nos exames feitos no 
carro postado na praca do Patriar- 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Semana Contra a Tuberculose 


reiro, Dr. Alcides Gomes Miranda; 
Bibliotecario, Dr. Moisés  Liber- 
mann. 

Comissao de Medicina — Drs. 
Clemente Holtmann Junior, Arsénio 
Oswaldo Seva e Francisco José 
Monteiro Salles. — Comissao de 
Cirurgia — Drs. Azael L6bo, Arlin- 
do Lemes Junior e Armando Straz- 
zacappa. — Comissao de Redacao 
do Boletim — Drs. Licurgo de Cas- 
tro Santos Filho, Guedes de Melo 
Filho e Roldao de Toledo. 


ca se deve como esclareceu, ao 
fato de que grande parte das pes- 
soas que procuraram se examinar 
suspeitavam de que apresentavam 
sintomas ou estavam em contacto 
com pesscas doentes. 


Segundo a nova _ classificacao 
proposta pela Associacao Nacional 
de Tuberculose, dos Estados Uni- 
dos, o total de alteragdées pulmo- 
nares observados nas 66 pessas 
examinadas entre 1.029 subdivide- 
se da seguinte forma: sombras mi- 
nimas, 77%; moderadamente avan- 
¢adas, 18%; e muito avancadas, 
4%. Frisou o Dr. Durval Z. Amo- 
rim que, nos laboratorios _ estati- 
cos, em que 0 medico espera pelo 
doente, observa-se exatamente o 
contrario. 


De outra parte, esclareceu que 
as alteracdes cardiacas e da orta 
apresentaram respectivamente, as 
seguintes porcentagens: 1,16%. 
Por ultimo, disse ter sido auxilia- 
do nas pesquisas pelos doutoran- 
dos srs. Airton Ferraz Laroca e 
Carlos de Oliveira Santos, cuja de- 
dicagao ressaltou. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 
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Dr. Juan Francisco Recalde — 
Faleceu no dia 12 dezembro nesta 
capital, o professor comendador 
Dr. Juan Francisco Recalde, nota- 
vel medico paraguaio, ha varios 
anos radicado entre nds e que aqui 
conquistou, pelos seus excepcio- 
nais predicados de espirito e cora- 
¢ao, vasto circulo de amigos e ad- 
miradores. A noticia do desapare- 
cimento do ilustre cirurgiao cau- 
sou profunda consternacao em 
em todos os meios sociais de Sao 
Paulo, aos quais se achava inti- 
mamente ligado o saudoso extinto. 

O Dr. Juan Francisco Recalde 
nasceu em Assuncao, Paraguai, em 
9 de marco de 1885. Estudou no 
Colégio Nacional de Assuncao 
Formou-se pela Faculdade de M:«- 
dicina de Florenca, na Italia, Ci- 
rurgiao. Foi conselheiro da Lega- 
cao do Paraguai no Rio de Janeiro 
e professor da Faculdade de Me- 
dicina de Assuncao. Era membro 
honorario das Academias de Medi- 
cina do Rio de Janeiro e de Lima, 
Pert, socio de varias instituicdes 
esportivas desta Capital. 

Deixa viuva a sra. Maria Sarah 
Moreno de Recalde, filha de d. 
Fulgencia R. Moreno e do sr. Ro- 
sario Gonzales Moreno, que foi 
ministro do Paraguai em nosso 
pais, e os seguintes filhos: Sergio 
Recalde, casado com d. Judith 
Amiri; Dr. Juan Francisco Recal- 
de Junior, casado com d. Clemen- 
tina Amiri; Julio Rafael e Maria 
Tereza, solteiros. 

O enterro realizou-se no dia 13 
de dezembro as 17 horas, saindo 
o feretro do Hospital D. Pedro Il 
para o Cemiterio do Araca. 


Dr. Oscar Alves — A cirurgia 
brasileira acaba de sofrer grande 
perda, com o falecimento, a 3 de 
dezembro, no Rio de Janeiro, do 
eminente cirurgiao Dr. Oscar Alves. 


Necrologio 


Conhecido como um dos mais ati- 
vos elementos da cirurgia gineco- 
logica e obstetrica da Capital da 
Republica, foi o Dr. Oscar Alves 
durante mais de vinte e cinco anos 
chefe do servico na Beneficencia 
Portuguesa do Rio, e na velha San. 
ta Casa. Membro de numerosas 
sociedades medicas nacionais e es- 
trangeiras — distinguiu-se o Dr. 
Oscar Alves’ especialmente na 
Academia Nacional de Medicina e 
no Colegio Brasileiro de Cirurgides. 
Foi membro fundador daquele ul- 
timo, e seu nome esta ligado ao 
crescimento e desenvolvimento do 
Colegio, ao qual consagrou, desde 
1929, uma constante e idealista ati- 
vidade. Ocupou diversos cargos 
naquela sociedade, inclusive a sua 
presidencia, sendo tesoureiro 
por muitos anos. Representou o 
Colegio em diversos congressos no 
estrangeiro, com brilho e entusi- 
asmo. 

O seu nome esta ligado ao Ca- 
pitulo de Sao Paulo do C.B.C., pois, 
em 1941 — na Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
juntamente com o prof. Joao L. 
Correa do Lago — inaugurava ofi- 
cialmente o novo Capitulo. 

Nessa memoravel sesséo o Dr. 
Oscar Alves investia na qualidade 
de’Mestre do Capitulo ao prof. 
Benedito Montenegro. Tornou-se 
assim, o Dr. Oscar Alves, o fun- 
dador e o patrono nato do “Ca- 
pitulo de Sao Paulo do C. B. C. 

Em recente sessao do Capitulo, 
logo ao saber-se do falecimento do 
grande cirurgiao, o Dr. Sebastiao 
Hermeto Junior, procedeu ao elo- 
gio do patrono, historiando a vida 
e a obra do eminente cirurgiao e 
cidadao, exemplo de_ trabalhador 
incansavel e idealista, e de virtudes 
cidsas postas a prova durante a 
mobilizacgao dos médicos brasilei- 
ros na ultima guerra. 


DAQUINOL. ™ 


(EMPOLAS) 


PNEUMONIA 
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A permeabilidade da pele — 
Markl, Sandholzer, Lang, Janitzki, 
Rajewski, etc. tém controlado a 
permeabilidade da pele durante os 
banhos_ redoniferos verificado 
que nao, sO a radiacao superfici- 
al, como tambem a penetracao do 
proprio Radon através a pele, é 
coisa de importancia nos proces- 
sos curativos. 


‘ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Os banhos radioativos 


Eles acharam que a permeabili- 
dade fica na dependéncia da tem- 
peratura do banho e da idade do 
paciente. 

A absorpcao de Radon (Jani- 
tzki) foi medida por meio do ar 
expelido e o resultado, depois de 
uma hora, foi 0 seguinte: 


de 30°9 até 31°3 foram expirados 20 crescendo além de 70 U. M. 


34°8 — 35°l 
38°90 — 38°6 — 

e, em relacao com a idade: 
de 62 anos % 
— — 
1i8 — % 


Portanto, com a mesma quan- 
tidade de Radon nos banhos, a ab- 
sorpg¢ao pela pele aumenta a ra- 
zao de 5 vezes acima de 38° cen- 
tig. e com pacientes mais mocos. 

A permeabilidade (Janitzki) num 
banho radonifero com. 14,5 micro- 
curies (ou 40.000 millistat.) é@ mais 
ou menos de 0,000364 microcuries, 
ou seja de 6.6000 atomos de Ra- 
don por cm2 e por segundo. 


CONGRESSOS MEDICOS 


70 — — 
150 


210 — 
380 — 


— — 50 U. M. 


50 iin 
70 
50 ers 


210 — 
250 — 


Entre a radioatividade da agua 
do banho e a concentracaéo em Ra- 
don do sangue, Markl achou ura 
certa proporgcao, e um porto de 
saturagao para o sangue, de 0,54 
a 3,12 ou uma média de 1,7% de 
Radon contido no banho. 

Os efeitos do Radon inhalado ra 
superficie da agua do banho de- 
vem ser adicionada e sao de va- 
lor apreciavel. 


I Congresso Médico do Triangulo Mineiro 


Sua realizagéo em dezembro — 
Promovido pela Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Uberaba, rea- 
lizou-se dia 11 de dezembro nesta 
cidade, a instalacéo do I Congres- 
so Medico do Trangulo Mineiro. 

O certame reuniu expressdes des- 
tacadas da medicina brasileira, en- 
tre elas o prof. Alipio Correa Ne- 
to, catedratico da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 
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Dando cumprimento ao progra- 
ma elaborado, as 8 horas, foi. re- 
zada missa solene em acao de gra- 
cas, sendo oficiante d. Alexandre 
Gongalves Amaral, bispo diocesano 
de Uberaba. 

As 9 horas 30, na sede da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia, 
inaugurou-se o retrato do Dr. Jo- 
sé de Oliveira Ferreira, decano dos 
medicos desta cidade. Na ocasiao, 
falaram o Dr. Paulo Rosa, referin- 
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do-se a personalidade do homena- 
geado e, em nome deste, o Dr. 
Humberto de Oliveira Ferreira, se- 
cretario-geral do Congresso Medi- 
co do Triangulo Mineiro. 


As 20,30 horas, no auditorio da 
Radio Sociedade Triangulo Minei- 
ro, realizou-se a primeira sessao 
solene do certame, da qual parti- 
ciparam, alem dos congressistas vi- 
sitantes, numerosos medicos locais, 
autoridades  eclesiastas e civis e 
outras pessoas gradas. 


Abrindo a sessao, o Dr. Alfre- 
do Sabino, presidente da Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia de Ube- 
raba, disse algumas palavras so- 
bre a finalidade da iniciativa da- 
quela entidade e agradeceu o con- 
curso dos medicos desta e de ou- 
tras cidades que se achavam pre- 
sentes, bem como do bispo dioce- 
sano de Uberaba. 


Escolha de temas — Convocado 
pelo prof. Mauricio Medeiros, reu- 
niram-se no anfiteatro da Clinica 
Psiquiatrica do Instituto de Psiquia- 
tras dos varios servicos localiza- 
dos do Rio de Janeiro, afim de 
escolherem os temas a serem pro- 
postos como assunto do relatorio 
geral ao Congresso Internacional 
de Psiquiatria, que se realizara em 
Paris, em 1950 e constituirem um 

comité provisorio que promovera 
coordenacao da colaboracao brasi- 
leira. “Apos prolongados debates 
em que tomaram parte os profes- 
sores Henrique Roxo, Mauricio de 
Medeiros, Cunha Lopes, Bueno de 
Andrade, Flavio Souza, Heitor car- 
rilho, Adauto Botelho, Fabia So- 
dré, Julio Paternostro Franca e ou- 


Il Congresse Peruano de Cirurgia 
Sua realizagas em marco préximo 
— Sob a presidencia do prof. Al- 
berto Sabogal e tendo como vice- 
presidente os professores Francisco 
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Congresso Internacional de Psiquiatria 


II Congresso Peruano de Cirurgia 


Seguiu-se com a palavra d. Ale- 
xandre Goncalves.Amaral, que pro- 
nunciou uma _ opalestra_intitulada 
“Espiritualismo na Medicina”. 

Falou, depois o Dr. Alfredo Sa- 
bino, que ressaltou a personalida- 
de do prof. Alipio Correa Neto, 
catedratico da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Pau- 
lo. Agradecendo, o prof. Alipio 
Correa Neto teve palavras de elo- 
gios para com o empreendimento 
da Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Uberaba. A seguir, focali- 
zou alguns aspectos da questao 
medico-social no Brasil. 

A sessao foi encerrada com a 
exibicao de um filme documenta- 
rio sobre a tuberculose ossea. 

Os trabalhos do certame: pros- 
seguiram nos dias seguintes com 
reuniOes ordinarias, e no dia 14, 
efetuou-se a sessao solene de en- 
cerramento. 


tros, foram escolhidos os seguin- 
tes temas: 1 — Neuroses experi- 
mentais; 2 — Psicoses Reacionais 
e de Situacéo; 3 — Anatemo da 
Fisiologia Cerebral a Luz da Labo- 


temia; 4 — Indicacaéo dos Meto- 
dos de Choque; 5 — Narconalisa; 
6 — Conceito da_ Personalidade 


Psicopatica em Face da Psiquia- 
tria Social. A seguir, foi aclama- 
do o seguinte comité provisorio: 
professores Henrique Roxo, Mau- 
ricio Medeiros, Adauto Botelho, 
Carrilho, Cunha Lopes, Heitor 
Perez, Hernani Lopes, Odilo Gal- 
loti, Flavio Souza, Alves Garcia, 
Leme Lopes, Nobre Mello, Mathias 
Costa, Fabio Sodré e Bruno de An- 
drade. 


Grana e Constantino Carvalho, rea- 
lizar-se-A de 15 a 20 de marco pro- 
ximo, em Lima, o 2.° Congresso 
Peruano de Cirurgia, sob os aus- 
picios do governo do vizinho pais. 
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das hernias inguinais’, relatado pe- 
lo prof Guilhermo Gastafieta, “As- 
sistencia aos traumatizados do Pe- 
ru”, relatado pelo prof. Fortunato 
Quesada, e “Tratamento dos ab- 
cessos do pulmao” relatado pelo 
Dr. Carlos Peschiera. A taxa de 


Sua realizagao em Pocos de Cal- 
das — Reuniu-se no dia 8 de Ja- 
neiro p. passado em Pocos de cal- 
das, 0 Congresso das_ Estancias 
Hidro-Minerais do Estado de Minas 
Gerais. Esse certame promovido 
pelo governo mineiro que, de acor- 
do com as diretrizes do Plano de 
Recuperacaéo Economica e Fomen- 
to da Producao, vai empreender o 
reaparelhamento de todas as estan- 
cias do Estado com o fim de uti- 
lizar, de modo racional, as possi- 
bilidades dessa fonte natural de 
riqueza. 

No decorrer do certame foram 
examinados todos os problemas 
economicos, tecnicos e cientificos, 
participando desses estudos repre- 
sentantes de classe e entidades ci- 
entificas e de todas as organizacoes 
direta ou indiretamente ligadas a 
vida das termas. 

O Congresso das Estancias Hi- 
dro-mineiras foi presidida pelo sr. 
Americo Gianetti, secretario da 
Agricultura do governo mineiro, Ge- 
vendo a solenidade de instalacao 
ou de encerramento contar com a 
presenca do governador Milton 
Campos. 

A legenda do Congresso. — A 
legenda do Congresso, que abai- 
xo publicamos, da uma idéia da 
variedade e amplitude das questdes 
a serem examinadas para imedia- 
ta solucao: 

Seccao I — Protecao e defesa 
das Estancias — Regulamentacao 
do art. 171 da Constituicao Esta- 
dual. Area de reserva e protecao 
as fontes minerais e as florestas 
circunvizinhas. Plano geral de me- 
lhoramentos, delimitando-se os in- 


Congresso das Estancias Hidro-Minerais 
de Minas Gerais 


adesao e de 100 soles e as ins- 
crig¢des devem cer feitas com o 
secretario geral Dr. Cesar Herand 
ou com o tesoureiro Dr. Oscar 
Gusman del Villar (Camana 773, 
Lima, Pert). 


teresses estaduais e municipais. 
Plano de saneamento e urbanismo. 
Instituigao de conselhos, em cada 
Estancia, para fiscalizar a execucao 
do plano geral. Normas para apli- 
cacao das rendas das Estancias. 


Secaéo II — Prolongamento do 
periodo da Estagao — Medidas que 
visam o prolongamento do perio- 
do das estacdes: abatimento nos 
precos de tratamento hidroterapéu- 
tico e de hospedagem, nos trés me- 
ses que antecedem e que sucedem 
periodo da estacao, especialmen- 
te com relacéo aos servidores pu- 
blicos e de autarquias e aos tra- 
balhadores em geral. 


Seccao III — Situacao das ter- 
mas e balnearios — Reestruturacado 
do quadro dos servidores das ter- 
mas e balnearios e definicaéo de 
sua situacao juridica, em face da 
legislacao. vigente. 

Seccao IV — Organizacao tec- 
nico-cientifica das Estancias — 
Harmonizacao de interesses comuns 
a coletividade e a classe médica e 
os desta com os do Estado. Rea- 
parelhamento dos balnearios. Ser- 
vic¢o de hospitalizagao. Ensino e 
cultura de hidroclimatologia. 


Seccao V — Organizacdo hote- 
leira — Hoteis mistos de turismo e 
regime. Hoteis de turismo. Escolas 
especializadas de arte culinaria e 
servicos hoteleiro. 

Seccao V — Organizacao hote- 
leira — Hoteis mistos de turismo. 
Escolas especializadas de arte culi- 
naria e servicos hoteleiros. 

Seccéo VI — Facilidade de aces- 
so as Estancias — Vias de comu- 
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nicacdes: aerovidarias, ferroviarias 
e rodoviarias. Campos de pouso. 
LigacgOes: aeroviarias, ferroviarias 
e rodoviarias, melhoramentos e 
conservacao. Restabelecimento dos 
trens de veranistas. Viagens de ex- 
cursao. 

Seccao VII — Aumento da fre- 
quéncia as estancias — Utilizacao 
das agencias de turismo e informa 
¢des. Propaganda turistica no pais 
e no estrangeiro. Facilidade aos 
aquistas estrangeiros com relagao 
a transporte, desembaraco alfande- 
gario, aquisicao de divisas de turis- 
mo etc. Outras sugestoes. 


Realizagéo em Cordoba — O 
prof. Pablo Mirizzi fara realizar 
em maio do corrente ano, de 
3 a 15, em _ Servico na 
Faculdade de Medicina de Cordo- 
ba, Argentina, pela 4.a vez, o seu 
ja afamado “Curso de Cirurgia da 
Litiase Biliaria” para médicos na- 


Livros 


Técnica Radiologica, L. B. San- 
te, edic¢ao portuguesa da 12.a edi- 
¢ao, Editora Gertum Carneiro S. 
A., (Rua México, 128), Rio de Ja- 
neiro, 1947. 

A 12.a edicéo americana da 
“Técnica Radiologica” de L. B. 
Sante, em traducao perfeita de 
Paulo Tibeau Franca, médico ra- 
diologista, e Paulo Franchini ‘de 
Melo, engenheiro  electrotécnico, 
apresenta-se num belissimo volume 
encadernado e impresso em_ pa- 
pel “couché’, contendo 450 pagi- 
nas fartamente ilustradas com fo. 
tografias, radiografias, desenhos, 
esquemas e modelos de fichario 
num total de quasi 300 figuras. 
Nos 14 capitulos em que esta di- 
vidido o volume o autor faz, ini- 
cialmente um ligeiro historico da 
radiologia para nos 7 capitulos se- 
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IV Curso de Cirurgia da Litiase 


LITERATURA MEDICA 
recebidos 


Seccao — Incremento da 
producao das guas minerais natu- 
rais — Medidas visando a produ- 
¢ao, propaganda, defesa, transpor- 
te, distribuigao e consumo das 
aguas naturais. 


Seccaéo IX — Politica de fretes ¢€ 
fiscal — Reducao de fretes de 
transporte. Precos de passagens 
trens especiais. Amparo fiscal as 
atividades econdmicas das Estan- 
cias e dos respectivos produtos. 

A seccao X compreendew’ assun- 
tos e problemas peculiares a cada 
estancia. 


cionais e estrangeiros. O curso 
constara de oito conferéncias pro- 
feridas pelos profs. José M. Valdés, 
José M. Urrutia, José Oviedo Bus- 
tos, Luis Ferraris e Pablo Mirizzi. 
Havera 12 dias de trabalhos pra- 
ticos. A inscricao é€ de 100 pesos 
argentinos. 


guintes, transmitir em linguagem 
simples, conhecimentos basicos de 
fisica do magnetismo e da eletrici- 
dade, particularidades sdbre as am- 
polas de R. X., producao e 
priedades fisicas do R. X., calibra 
cao dos aparelhos de R. X., fatores 
essenciais e técnica na roentgeno- 
grafia e técnica da camara escura 

O IX capitulo é dedicado intei- 
ramente as posicdes para 
Roentgenografia, que é, sem dtivi- 
da, a parte mais interessante desta 
obra, nao sO pela maneira como 
esta disposto 0 assunto como pele 
modo pratico e bastante objetivo 
com que os diferentes problemas 
sao discutidos e esclarecidos com 
fotografias, esquemas e otimas ra- 
diografias. 

Nos capitulos finais sao dadas 
instrugdes para a protecao contra 
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UMA OPORTUNA REEDICAO 


EMBRIOLOGIA HUMANA E COMPARADA 


Ontogénese e Teratogénese 
pelos Professores 


DRS. CARMO LORDY, JOSE ORIA e JOAO THOMAZ DE AQUINO 


da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. 


Obra fundamental para professor e aluno, para biologistas e espe- 
cialistas das diferentes disciplinas médicas, interessando ainda a farma- 
céuticos, dentistas e quantos direta ou indiretamente se acham ligados a 
medicina. 

Os mais variados aspectos da moderna ciéncia de Embriologia. 
As mais recentes conquistas na Gonologia, na Endocrinologia, etc.. Es- 
tudo da intima relagao entre os residuos embrionarios com o desen- 
volvimento dos tumores masculinisantes e feminisantes do ovario. 


2.2 edicao completamente revista, atualizada e ampliada — 
1148 paginas — 634 gravuras — Formato 18,5 «x 23 cms. 
Volume encadernado em percaline com sobrecapa: Cr. $ 280,00 


Em tédas as boas livrarias, ou pelo ‘‘Servico de Reembolso Postal’’. diretamente nas 


“EDICOES MELHORAMENTOS” 
Caixa Postal, 120-B SAO PAULO 


AUTO E HETERO-INTOXICACGES 
TOXEMIAS DAS DOENCAS INFECCIOSAS 
ENFERMIDADES HEPATICAS 
ESTADOS ALERGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 
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exposicao excessiva dos R. X., in- 
dicagdes e nocdes de anatomia aos 
Técnicos, e cuidados e preparo do 
paciente, terminando com um glos- 
sario e um plano pratico e bastan- 
te inteligente de organizacao de 
um Departamento de Radiologia o 
que torna este livro indispensavel 
a todo técnico ou clinico que se 
dedica ao estudo da Roentgenolo- 
gia. 


Tema de Cirurgia de Urgencia 
— P. Larghero Jbarz, A. Monte- 
verde & Cia. (25 de Mayo, 577), 
Montevideo, 1944. 

O prof. Larghero é um dos va- 
lores mais em evidéncia nas rodas 
cirirgicas de Montevideo. Profes- 
sor de Patologia Cirtirgica, produz 
sem os alardes extemporaneos dos 
que “querem aparecer” e impde-se 
pelo proprio trabalho e pela orien- 
tacao sensata e segura que im- 
prime a sua catedra. Neste primei- 
ro volume de trabalhos, demonstra 
a profundeza dos seus conhecimen- 
tos e realiza uma velha aspiracao 
de reunir em livro trabalhos que 
podem ser de grande utilidade pa- 
ra os seus leitores. Oito sao os te- 
mas abordados e todos de _ inte- 
résse pratico nao so para cirurgides 
como para os clinicos, sobresaindo 
se entre eles “as hemorragias gas- 
tro-duodenais graves e “peritoni- 
tes tificas”. O volume contem mais 
de 300 paginas, com numerosas 
ilustragdes originais. 


Tratamiento médico de la ulcera 
gastro-duodenal experimental. — 
Dr. Juan Nasio, edicao de La Pren- 
sa Médica Argentina (Junin 845), 
Buenos Aires, 1946. 

O assunto abordado é de gran- 
de atualidade. Mesmo entre nds, 
onde cada vez mais se firma a 
orientacgao intervencionista e trata- 
mento conservador é defendido por 
muitos médicos e a maioria dos 
cirurgides, mui judiciosamente, sé 
intervem diante do fracasso do tra- 
tamento clinico. O presente traba- 
Iho baseado em experimentacdes 
numerosas e bem conduzidas, atrae 
a atencao do leitor, que percorre 
com interésse a centena e meia de 
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paginas do livro. Provou o A. que 
o estilbestrol e a antuitrin S re- 
duzem a incidéncia da tlcera pro- 
vocada por cincofeno, 0 que justi- 
fica e menor incidéncia da ulcera 
na mulher e o fato de que a mo- 
léstia sofre remissao durante a 
gravidez. O trabalho do prof. Na. 
sio é devidamente documentado e 
mereceu um prefacio do prof. A. 
C. Ivy, de Chicago. 


La medicina en la Historia — 
Victor Robinson, Ediciones del Tri- 
dente, Buenos Aires, 1947. 

Trata-se de uma excelente tra- 
duao do livro do professor de His- 
toria da Medicina da Temple Uni- 
versity, de Filadelfia. Neste livro o 
A. recorda a luta da Medicina con- 
tra a dor, o fanatismo e as supers- 
tig¢des em todas as épocas e em 
todos os povos. O livro comeca 
com um capiitulo sobre a Medicina 
na edade da pedra e termina com 
um capitulo sobre 0 panorama da 
medicina moderna nos Estados Uni- 
dos. E’ um livro de leitura amena 
e interessante, que todo médico de- 
ve folhear e meditar nas duas ho- 
ras de descanco. O volume contem 
perto de 500 paginas, com _ ilus- 
tracdes, e custa 30 pesos argen- 
tinos. 


Harmonia dos sentidos — Octa- 
cilio de Carvalho Lopes, edicao do 
autor,,S. Paulo, 1947. 

Com um prefacio de Menotti Del 
Picchia, o A. enfeixou em elegan- 
te livrinho de 96 paginas, o traba- 
Iho com que merecidamente con- 
quistou o “prémio de Cultura Ge- 
ral J. de Almeida Camargo”, insti- 
tuido e distribuido pela Associagao 
Paulista de Medicina. O A. ja se 
impuzera na literatura médica, fa- 
zendo juz a elogios sem conta 0 
seu ensaio sobre “A _ surdez de 
Beethoven” e os livrds “Complica- 
oftalmicas da sinusite maxi- 
lar’ (prémio Moura Brasil de 1940), 
“Quimioterapia do Tracoma” e 
“Oftalmia simpatica” (prémio Mou- 
ra Brasil de 1944). O presente vo- 
lume é mais uma afirmacao cate- 
gorica da grande cultura e alto va- 
lor do A. e merece a leitura de 
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todos aqueles que gostam de ame- 
nisar as labutas profissionais com 
arte da boa. 


Broncogenic carcinoma — Vi- 
king Olov Bjork, Lund, 1947. 

E’ mais um excelente volume 
que nos vem da_ Escandinavia. 
Para se aquilatar do seu alto va 
lor, basta dizer que é o estudo de- 
talhado de 345 casos de cancer 
broncogénico dos pulmdes, dos 
quais 90% em homens, com pre- 
dominancia entre 50-54 anos de 
idade. Havia 12% de _ localizacao 
periférica. Mortalidade operatoria 
30%, mais 6% por comlicacgdes, 
mais 17% por metastoses; 45% 
permanecia vivos e bem. A pneu- 
mectomia foi realizada em 93% dos 
casos e a lobectomia em 7%. O 
volume contem 113 paginas. 


Les Formes de Femme, André 
Binet, Vigot Fréres, Editeurs — 23, 
Rue de l’Ecole de Médecine, Paris, 
6.°, Franga. 

A primeira edigao deste livro ha 
muito esta esgotada e ja teve sua 
traducao para a lingua espanhola. 
Agora o professor Binet nos apre- 
senta uma nova edicao cuidadosa- 
mente completada e atualizada. 
Ele se dirige a toda elite culta e 
em particular aos médicos e aos 
artistas. Tanto uns como outros 
necessitam efectivamente de adqui- 
rir um conhecimento mais perfeito 
do corpo humano. Eles encontra- 
rao nesta obra ensinamentos co- 
lhidos em fontes seguras, apresen- 
tados de modo agradavel, em oti- 
ma linguagem e enriquecidos de 
numerosas reproducdes de obra de 
arte. Na primeira parte o autor es- 
tuda a plastica da mulher normal 
e celebriza a beleza impecavel das 
creaturas jovens. Na segunda par- 
te sao estudadas as variacdes da 
morfologia feminina, 0 que o autor 
denomina “O museu das desgra- 
cas”. E’ 0 grande cortejo de gran- 
des e pequenas, magras e gordas, 
mal feitas de corpo, etc. Os ca- 
racteres étnicos das mulheres da 
raga branca sao considerados aber- 
tamente enquanto a penumbra cai 
sobre as mulheres de cor. Aprecia- 


mos ainda as modificacdes que so- 
fre a plastica pela gordura, as en- 
fermidades e mais particularmente 
funcionamento defeituoso das 
glandulas endocrinas. Enfim, acom- 
panhamos a evolugdo do corpo da 
mulher através dos anos, até a ve- 
hice. O mérito deste livro é o de 
nos ensinar a olhar. Saber ver é 
a base da arte médica tanto quan- 
to de outra qualquer. 


A Penicilina por via arterial nas 
osteomielites, Eurico Branco Ribei- 
ro — Sao Paulo Editora S. A. im- 
primiu, 124 pags., 1947. 

Esta pequena monografia encara 
uma das mais importantes vias de 
introdugao de medicamentos que 
oO médico possue contra os agentes 
patogénicos. E’ de estranhar mes- 
mo como nao seja esta via mais 
difundida e nao se tenha tornado 
um processo de rotina. 

Alias, um dos valores com que 
conta éste. optisculo, pela clareza, 
simplicidade e sabedoria em que se 
acha exposto, é€ o da melhor di- 
fusao, em nosso meio, de um mé- 
todo de valor inestimavel, aliado 
a sua inocuidade e facilidade de 
execucao, que o tornam insubsti- 
tuivel. 

O A. mostra, em interessante ca- 
pitulo,~a historia da utilizagao das 
artérias para a introducao de me- 
dicamentos, cujos primeiros ensaios 
datam de 1665. Dai por diante, a 
evolucao do método é acompanha- 
da detalhadamente até os nossos 
dias, passando pelos trabalhos de 
Jules Courmeont (1913), os irmaos 
Fiolle, Leriche (1914) e Egas Mu- 
niz (1928) até Reinaldo dos San- 
tos (1929), que marcou inicio da 
maior divulgagao da nova via. 

Estuda depois a evolucao do mé- 
todo no Brasil, citando frequente- 
mente a colaboracao de Borelli, 
adepto fervoroso do novo método. 

Conta-nos que, com o advento 
das sulfas e a possibilidade de seu 
uso por via arterial, alias, apon- 
tado por Leriche, tomou a inicia- 
tiva de pé-lo em pratica em 1940 
com excelentes resultados confir- 
mados por outros autores. 
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Com essa experiéncia, o A. em- 
prega a penicilina, logo apds o seu 
langamento em nosso meio, pelo 
mesmo processo, conseguindo en- 
tao Otimos resultados, apesar das 
dificuldades com que foi praticado, 
dada a escassez do produto entre 
nos naquela época (o estudo foi 
realizado em 1945). 

“Vantagens da via arterial’, a 
nosso ver oO mais importante dos 
capitulos, esclarece e relembra o 


. modo especial da acao do medica- 


mento, do seu maior aproveitamen- 
to e dos resultados obtidos nao sé 
pela acao da droga em si, como 
pelas modificacdes circulatorias re- 
flexas de origem simpatica (peri- 
arterial) produzidas pela simples 
introducao nas arterias de uma 
substancia, tao benéfica por si so, 
na reparacdo dos tecidos lesados. 
Neste capitulo ha um ponto que 
merece ser comentado: quando o 
A. analisa as vantagens da arterio- 
terapia, concorda que a estase ve- 
nosa a custa de um garrote na 
raiz do membro torna mais inten- 
sa a acao medicamentosa, e citan- 
do José dos Santos, Reinaldo San- 
tos e Izidro Ortega, fala da “acao 
local varias vezes reforcada, me- 


nos toxidez e menor dose — acao 
maxima em dose minima — da 
maior concentracao local ja veri- 
ficada experimentalmente, etc...”, 
termina satisfazendo-se com os 
bons resultados obtidos sem 0 uso 
do garrote. 

Quer nos parecer que sendo bom, 
mas que, por um artificio de téc- 
nica, alias simples e indécuo, tor- 
na-se o método melhor, deveria ser 
preferido nesta ultima forma. Ja 
que o A. concorda com a superio- 
ridade do uso do garrote, por que 
nao preferi-lo ? 

Pelas observacdes publicadas, 
conclue-se que, se os resultados 
sao excelentes mesmo com doses 
tao pequenas (dificuldade de aqui- 
sicao), atualmente, com a facilida- 
de de obtencao do produto, os re- 
sultados serao os mais promissores, 
tornando-se o método de escolha 
do tratamento da osteomielite. 

Este trabalho de incontestavel 
utilidade, merece ser lido para que, 
com 0 uso do método exposto pos- 
samos enfrentar mais facilmente tao 
desagradavel enfermidade. — Do- 
nato D’Angelo. 

(Da “Revista Brasileira de Ci- 
rurgia”, XIV, 8, agosto de 1947). 


Composicao: — Vitamina B1 
Vitamina 0 


Solutos de aminoacidos. 


BIOAMINAS GAMA 
(Formula MASCULIN A) 


0,015 g. (4995 U.) 
0,250 g. (5000 U.) 
q.s.p. 2 cms 


Aminoacidos de testiculos, prostata, cortical da suprarenal, cerebro, 
tireoide, figado, hipofise, correspondente a 2g. de orgao fresco. 


Indicagées: 


Insuficiencias testiculares puras ou associadas, estados de 


convalescenca e desnutri¢ao, de presses e distonias nervosas. 


Dose e Uso: 


1 ampola diariamente por via intramuscular. 


Apresentacaéo: — Caixas com 6 ampolas de 2 cm’, 


GAMA 
(Formula FEMININA) =: 


Composicao: — Vitamina 
Vitamina 0 


Solutos de aminoacidos. 


0,015 g. (4995 U.) 
0,250 g. (5000 U.) 
q.s.p. 2 cms 


Aminoacidos de ovario, cerebro, tireoide, figado e hipofise correspon- 


dentes a 2g. de orgao fresco. 


Indicagdes: — Insuficiencias ovarianas puras ou associadas, estados de 
convalescenca e desnutricaéo, depressGes e distonias nervosas. 


Dose e Uso: 


1 ampola diariamente por via intramuscular. 


Apresentagao: — Caixas com 6 ampolas de 2 cm%. 
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